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Uusi Mercedes-Benz Sprinter on taallal Taysin
uudistuneen, tyylikkdan ulkomuodon lisaksi
uusi Sprinter tuo mukanaan paljon uusia tek-
nologisia innovaatioita. Vakiovarustuksena oleva
viimeisen sukupolven ESP-ajovakauden hallinta-

jarjestelmd huomioi auton kuorman ja optimoi

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n valtakunnallinen ammattilehti

- Syyskokous Vuokatissa - Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden
tulevaisuus — ylilaakari Silfvastin haastattelu - Pelastustoimi vakisin
ensihoidon ja sairaankuljetuksen isannaksi Keski-Uudellamaalla? ) /4

Moneen lahtoon. Uusi Sprinter.

siten hallinnan kaikissa tilanteissa.
Vakiovarustukseen kuuluvat muun muassa
ohjauspyoran sdato, pariovet takana, 180 A laturi,
ohjaamoilmastointi, Eberspacher-lisalammitin,
kauko-ohjattava keskuslukitus ja sdahkotoimiset

etusivulasit.
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Talvi l[ahestyy ja
salraankuljetus

on tapetilla

Nain talven kynnyksell& voimme todeta,
etté tyontayteistd aikaa on ollut elokuusta
lahtien ja kesdlomat ovat muisto vain. Lii-
ton syyskokous pidettiin Vuokatin Katin-
kullassa ja voimme varmaan kaikki siell&
olleet todeta, ettd jérjestelyistd vastanneel-
le Oulun- ja Lapin l&&nien Sairaankuljetus-
yrittdjét ry:lle lankeavat suurkiitokset hy-
vin jarjestetyista tilaisuuksista. Hoiditte ne
hienosti ja jarjestelmallisesti. Hotellin pal-
veluista oli kyllakin véhan sanomistal

Onnittelut viel& kerran orivetelaiselle
sairaankuljetusyrittéja Seppo Lehdolle, jol-
le ojennettiin liiton kultainen ansiomerkki
pitkaaikaisesta yrittajyydesta seka liiton ja
sen aluejérjeston puolesta tehdysté tyosta.
Samoin onnittelut Pentti \eijalaiselle, joka
kutsuttiin kunniajaseneksi liiton ja sen
aluejarjeston puolesta tehdysta pitkaaikai-
sesta tyosta.

SSK oli aiemmin julistanut slogan-
kilpailun, milla pyrittiin saamaan kayt-
t66mme paras mahdollinen iskulause, joka
kuvaisi parilla sanalla keskeisid toiminta-
periaatteitamme. Onnittelut kilpailun voit-
tajalle, Jali Smolanderille, jonka keksima
”Elamasi tdhden” valittiin yli 80 ehdotuk-
sen joukosta parhaaksi sloganiksi. Palkin-
tona on matka Naantalin kylpylaan kah-
delle hengelle — ja se on jo tilauksessa.
Nauttikaa lomasta. Viela onnittelut koko
liiton uudelle hallitukselle, joka valittiin
vuodeksi 2008, ja varsinkin Il puheenjoh-
taja Claus Harju-Jeantylle, joka jatkaa vie-
1& uuden kaksivuotiskauden.

Sairaankuljetus on talla hetkellda koko
ajan tapetilla valtakunnallisesti ja varsin-
kin Keski-Uudellamaalla. Siell& vannotaan
tietyissa piireissé julkisten palveluiden ni-
miin ja todetaan, etté yksityinen toiminta
on sindnsa toivottavaa, mutta voittoa se ei
saa tuottaa. Oikeastaan kehdataan jopa
Vaittéa, ettd aluepelastuslaitos on ainoa oi-
kea palveluntuottaja kiireellisessa sairaan-
kuljetuksessa. Keksitdan mit& ihmeellisem-
pia tekosyitd, miksi lakia jatkossa ei tulisi
noudattaa, tai hyvin toimivia jarjestelmié
pitéisi romuttaa.

Yhdeksi syyksi on esitetty pelastuslai-
toksen tydvoimaongelmaa, silld jos se h&-
vidisi kilpailun, tydvoimaa olisikin liikaa.
Ensihoito ja sairaankuljetus on pelastus-
miesten huomattava tyollistaja; nyt pel-
kona oli irtisanomiset. Sama uhka olisi
yksityisillakin palveluntuottajilla, jos pe-
lastuslaitokselle annettaisiin monopoliase-
ma ko. palveluiden jarjestamisessa.

Alueen sairaankuljetussopimukset on
sanottu suurimmaksi osaksi irti paatty-
maéan 31.12.2007. Yksityisille palvelun-
tuottajille se on tiennyt epavarmaa aikaa.
Joitakin tydsopimuksiakin jouduttiin sano-
maan irti. On ilmeist&, ettd sairaankuljetus
on aiottu keskittad pelastustoimelle kilpai-
luttamatta. Kilpailutettaessa taas kaikilla
palveluntuottajilla olisi tasavertaiset mah-
dollisuudet saada mika tahansa siivu alu-
een sairaankuljetuksesta. Samalla varmis-
tettaisiin kuntalaisten mahdollisuus saada

laadukasta oikeanhintaista palvelua.

Lahes kaikki Keski-Uudenmaan sai-
raankuljetussopimukset ovat siis talla tie-
dolla katkolla 31.12.2007 — my6s pelas-
tuslaitoksen. Ei tiedeta viela, mika
osapuoli tekee tulevat sopimukset kenen-
kin kanssa, mutta pyrkimys on selva. Tuu-
sulassa on kuitenkin edetty muita maltil-
lisemmin ja sielld on sopimuksia jatkettu
30.6.2008 saakka. Hyvinkaalla ei yksi-
tyisell& palveluntuottajalla ole sopimusta
terveyskeskuksen, vaan HUS:n Hyvink&an
sairaalan kanssa. Sita ei ole irtisanottu,
eikd kaupunki ole irtisanonut sopimustaan
pelastuslaitoksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys-
miesraportin tavoite saataa kiireellinen sai-
raankuljetus lailla pelastustoimelle ei tule
toteutumaan laajan vastustuksen johdosta.
Asiaan liittyy myds valmisteilla oleva ter-
veydenhuoltolaki. Ministeritssa linjataan
siihen liittyvia tavoitteita, mutta lain sisél-
16sté paattaa lopulta eduskunta.

Ainakaan kaikki terveydenhuollon
edustajat eivat luonnollisestikaan ole olleet
innoissaan asioiden saamista kaanteista
Keski-Uudellamaalla. Aikaisemmin tehtya
suunnitteluty6té on vaarassa valua paljon
hukkaan. Jostakin syysté ovat sek& Jarven-
paéssa ettd Keravalla sanoutuneet terveys-
keskuksen johtavat laakarit irti. Keravalla
viime vuoden puolella ja Jarvenpadssa
menneena kesana. Ei ole selvilla, olivatko
syind linjaerimielisyydet ensihoidosta ja
sairaankuljetuksesta kaupunkien johdon
kanssa, mutta osatekijand ne saattoivat
kuitenkin olla.

Kilpailuttamattomuutta perustellaan
sill, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
on kuntainliittoon verrattava hallinnollinen
kokonaisuus. Johtosdantonsd mukaan se
toimii liikelaitoksena Vantaan kaupungin
keskushallinnossa. Paatoksentekoelimena
on johtokunta, jossa on edustajia kaikista
pelastuslaitoksen toimialueen kunnista. Pe-
lastuslaitos on julkisuudessa vedonnut
kunnallislakiin sek& kuntien yhdistadmiseen
téhtadvaan puitelakiin (Paras-hanke).

Yksityisessa sairaankuljetuksessa olem-
me kautta aikain toimineet ensisijaisesti
ajattelemalla potilaan parasta kouluttautu-
malla, kehittdmalla toimintaamme ja
hankkimalla uusinta ja luotettavinta usein
hyvin kallista kalustoa.

Kilpailu alalla on kovaa ja jotta pys-
tyisimme siind menestymaéan, joudumme
tekemaén investointeja, eli korjaamaan
laitteita ja tekem&an uushankintoja ym.
Toiminnallamme pidetéd&n usein myos per-
heet leivassa, silla perhekeskeisté toimin-
taahan tdma enimmékseen on. Alallamme
mikaén ei ole ilmaista, joten kilpailussa
mukana pysyminen vaatii rahaa. Kenell&a-
kaan ei ole tall4 toimialalla avointa piikkié
— ei edes aluepelastuslaitoksilla.

Nailla sanoilla toivotan hyvaa syksya ja
talven alkua terveen yrittdjyyden nimissé.

Mikael Soderlund
toiminnanjohtaja

Kalnuun
terveys-
palveluissa
tuulee ja
tuivertaa

Pohtiessani, mista kirjoitan talla
kertaa puheenjohtajan palstalla,
oli viimeisin ajatukseni, ett ja-
tan koko lehteen varatun tilan
tyhjaksi omista ajatuksistani

ja pohdinnoistani. Sita vastoin
ajattelin laittaa valtaisan maaran
nettilinkkeja ja lehtien nimia
seké ilmestymispaivamaaria,
jolloin voisitte lukea, missa
terveydenhuollossa mennaan
jamihin suuntaa kenties ollaan
menossa.

Mista voisin sitten kirjoittaa:
Tehy hakee lakolla peralautaa
jasentensa palkkauksessa.
Kainuussa néalkalakkoillaan
terveyspalveluiden sailyttami-
sen puolesta. Terveydenhuollon
tietojarjestelmat vaarantavat
potilasturvallisuuden. Hoiturit
piikittavat potilaita hengilta.
Noista kaikista olemme saaneet
viime kuukausina tietoa lehtien
sivuilta ja tv-ohjelmista.

Mitd mahtaa ajatella yksittainen ihminen,
jonka tieto ajankohtaisista tapahtumista
terveydenhuollossa perustuu téysin tiedo-
tusvalineiden kovin provokatooriseen otsi-
kointiin ja tapaan kertoa sinéllddn  vali-
tettavista tapahtumista. Otsikoiden
pohjalta ei voi tulla muuhun johtop&éatok-
seen kuin ettd koko terveydenhuolto on
taydellisessé kriisissa ja avun tarvitsijoiden
henki enemman kuin vaarassa. Samoin lu-
paukset ja lupausten mukainen toiminta
nayttavat saavan lupaajat selittelemaan ja
tekemaan tyhjaksi sitd, mitd4 he todella
tarkoittivat. Lupauksiahan on annettu sii-
t4, ettd hallintoa keskitetdén, mutta palve-
lut séilyvat.

Muuan television ajankohtaisohjelma
vélitti hiljattain viimeisimpia tunnelmia
Kainuun terveydenhuollon kehityksesta.
Se ei varmaan luonut katsojille suurta
luottamusta laajoihin keskitettyihin sosi-
aali- ja terveyspalvelujérjestelmiin. \oi
vain kuvitella, miten tuon tv-reportaasiin
koki kainuulainen terveyspalveluiden
kayttaja. Heille on luvattu usealla arvo-
valtaisella suulla, etté reuna-alueiden pal-
veluja ei supisteta, mutta nyt parin vuoden
jéalkeen jo kaikki, mitd on luvattu, alkaa
unohtua ja peruskuntien omat turvalliset
terveysasemat kylmenevét. Potilaiden
avunsaanti siirtyy pidempien matkojen
paddhén ruuhkaisten pdivystyspisteiden

kiireeseen ja potilasjonoihin. Hoidosta
vastaa stressaantunut ja tyohon tukehtuva
henkil6kunta sen tutun ja turvallisen pie-
nen yksikon sijasta.

Kun luottamus lupaajiin ja lupauksiin
horjuu, vaistaméttd alkaa epailld, onko
kaikki vain selittelya laajempien pdamaéari-
en ajamiseksi — kuten vaikeudet laakari-
tyovoiman saannissa, tai eurojen vahyys.
Ovatko nuokin syyt vain yleisesti hyvak-
syttyja apukeinoja td&mén yhteiskunnan
terveydenhuoltojarjestelmén viemisessa
haluttuun suuntaan? Kaiken keskittami-
selld suuriin massiivisiin yksikdihin lienee
tarkoitus saada pikkuhiljaa autioituva
maaseutu tyhjenemé&an lopuistakin asuk-
kaista. Vahitellen painostettaisiin nekin,
jotka sitkein& ’sisseind” paattavat kuiten-
kin jaada kotikonnuilleen, muuttamaan
isoihin taajamiin. Téallaiset ihmiseth&n ovat
ottaneet tietoisen riskin jddda oman on-
nensa nojaan, kun sydéamesta ottaa, tai
jalka katkeaa.

Katsoin suurella mielenkiinnolla tv:sta,
kun vuolijokelainen elékelédinen laittoi
Kainuun maakunnan terveydenhuollon
nokkamiehen todella ahtaalle. Pakko
myontéd miehen olevan vakuuttunut, ett&
kaikki ei ole edennyt luvatulla tavalla.
Mies oli kerdnnyt materiaalia ja lukenut
poytakirjoja tarkkaan vditteidensa tueksi.
Ei ole vaikea arvata, kumman puolelle kat-
sojien sympatiat kaantyivat.

Kainuun painottaminen téassakin Kir-
joituksessa johtuu siitd, ettd liiton syys-
kokous pidettiin Vuokatissa, missé meille
valotettiin hallintoihmisten nakdkulmaa
Kainuun mallista. Kuulimme vakuuttelua
sen eduista, mutta vakuuttelut ovat monel-
ta osin ristiriidassa palveluiden kayttéjien
kokemusten ja ndkemysten kanssa. Toivot-
tavasti muualla otetaan oppia Kainuun ko-
keilusta ja kuunnellaan myds palveluiden
kayttajien ndkemyksia, ettei tehtéisi aina-
kaan samoja virhearviointeja tai -ratkaisu-
ja kerta toisensa jalkeen.

Onnittelut vield Clasulle 1l-puheenjoh-
tajan jatkopestisté ja Smolanderin Jalille
slogan-kilpailun voitosta. Hanen keksi-
mansa ’lentévé lause” kuuluu: SSK - ela-
masi tahden.

Olette varmaan ihmetelleet, kun en ole
maininnut yhtaan kertaa sanaa ambulans-
si. Se oli tarkoituskin, koska tassa lehdessa
sana mainitaan useaan kertaan joka ta-
pauksessa. Toivon, ettd luette tdman(kin)
lehden tarkkaan, jotta teille selvidd, missa
ollaan menossa selvitysmiehen raportin
mainingeissa ja muutoinkin alan kehityk-
Sessé.

Teuvo Kontio
puheenjohtaja



Ambulanssi 3.2007

Kuntarakenteen ja
palvelutuotannon
muutokset
paapuheenaiheina
Vuokatissa

SSK:n puheenjohtaja Teuvo Kontio kan-
nusti syyskokouksen aluksi yrityksia ver-
kottumaan, koska viimeistaan nyt on sel-
Vvaa, ettd yha suurempiin kokonaisuuksiin
ollaan menossa kuntien yhteistydsséa PA-
RAS-hankkeen tiimoilta.

- Sit&, onko suuri kaunista ja taloudel-
lista, ei pidetd merkittavana. ”’Suuruus ja
kauneus” on kuitenkin tdman paivén tren-
di, eli yksikkokoot tulevat kasvamaan niin
kuntakoossa kuin palvelua tuottavissa ra-
kenteissakin. Tdmé&n vuoksi pienten perhe-
yritysten ja kahdenkin auton yritysten on
jarkevalla tavalla tehtéva yhteistyota, jolla
varmistetaan tulevaisuuden palveluntuo-
tanto myos reuna-alueilla.

- Sairaanhoitopiirin roolin kasvaminen
nayttadd olevan vaistdiméaton tosiasia toimi-
alallamme, lisasi Kontio.

Alueyhdistyksen puheenjohtaja Pertti
Penttilé valaisi ensihoidon ja sairaankuljet-
tuksen tilannetta Kainuussa. Suurin harmi
ja huoli on nyt jo pitk&éan viipynyt mark-
kinaoikeuden p&atos valituksesta, joka teh-
tiin Kilpailutuksen ratkaisusta. Sopimus-
kausi on jo yli puolen valin ja edelleen
edetdéan vaéliaikaisten sopimusten avulla.
Kehitystyd kainuulaisessa ensihoidossa
odottaa paatostd, joka selventdisi tuota véa-
hintddnkin kimuranttia tilannetta ja nayt-
taisi suuntaa, mihin jatkossa edetéaan.

Kansanedustaja Timo Korhonen, joka
toimii my6s Kainuun maakuntavastuuston
puheenjohtajana, valaisi Kainuun hallinto-
mallia. Han kuvaili, kuinka kokeilu an-
nettiin maan reuna-alueelle, ’nalkamaan
laulun kansalle”. Kuinka ollakaan, kuin ti-
lauksesta alkoi puhelin soimaan ’Nalka-
maan laulun® sévelella kansanedustajan
taskussa.

Kuva: A. Jarvinen

SSK:n nykyinen Il puheenjohtaja Claus Harju-
Jeanty valittiin jatkamaan tehtavassaan
seuraavan kahden vuoden ajan.

A
YT-lain muutoksen vaikutuksista yrityksissa
luennoi lakimies Janne Makkula Suomen
Yrittdjista.

Korhonen korosti, etté olivat tulokset
hallintokokeilusta mitka hyvansa, ei paluu-
ta lahtdasemalle ole, vaan jaljelle ja&& muun-
tunut ja muuttunut Kainuu. Nyreissaan pu-
huja oli siitd, ettd valtion ’porkkanarahaa”
ei ole herunut Kainuuseen, vaikka kokeilun
alla on valtaosa koko maakunnan lakisaa-
teisistéd palveluista. Kuulijalle tuli tunne,
ettéd valtiovalta olisi luvannut enemman
kuin on saatu.

Ensimmadisen kokouspéivian aikana
kuultiin myds mm. luento YT-lain muutok-
sen vaikutuksista yrityksissa. Siitd luennoi
lakimies Janne Makkula Suomen Yrittgjis-
té. Laaketieteen tohtori Paivi Kaukoranta
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista
kertoi aivoverenkiertohdirididen ajankoh-
taisesta ensihoitokaytannosta.

Sédantomaaraisessd syyskokouksessa
valittiin SSK:n nykyinen Il puheenjohtaja
Claus Harju-Jeanty jatkamaan tehtévas-
saan seuraavan kahden vuoden ajan. On-
nittelupuheenvuorossaan puheenjohtaja
Teuvo Kontio korosti erityisesti saumatto-
man yhteistyon merkitysta puheenjohtajis-
ton, toiminnanjohtajan ja hallituksen kes-
ken.

M,
ChLd

Kuvat: Mikael Hali
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Kansanedustaja

Timo Korhonen,

joka toimii my6s Kainuun
maakuntavastuuston
puheenjohtajana, valaisi
Kainuun hallintomallia

ja kuvaili, kuinka kokeilu
annettiin maan reuna-
alueelle.
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Syyskokouksen vetajat poydan takana. Vasemmalta puheenjohtajat Pertti Penttila ja Viljo Langstrom
seka sihteerit Timo Toijonen ja Sinikka Eteld. Edessé toiminnanjohtaja Mikael Soderlund.

SSK:n hallitukseen viisi uutta jasenta

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n johdossa jatkavat | puheenjohtaja Teuvo Kontio ja
Il puheenjohtaja Claus Harju-Jeanty. Vain Il puheenjohtajan kausi oli katkolla syys-
kokouksessa, jossa liiton hallitukseen valittiin seuravat henkildt alueyhdistyksittain

mainittuina.

Uuusimaa: Antti Korsisaari varajasen:
Lounais-Suomi: Tuomo Maavirta varajasen:
Hame: Sirpa Hopearuoho varajasen:
Pirkanmaa: Kirsti Makinen varajasen:
Pohjanmaa: JuhaTiainen varajasen:
Eteld-Savo: Timo Taskinen varajasen:
Kaakkois-Suomi: Joni Haimi varajasen:
Savo-Karjala: Kalevi Niskanen varajasen:
Keski-Suomi: Jussi Hyvonen varajasen:
Oulun ja Lapin laanit: Pertti Penttila varajasen:

Mikko Jalkanen
Tarja Koivisto
Terhi Virtanen

Jali Smolander
Timo Koivula
Tuomo Elfvengren
Esa Laari

Mika Jetsonen
Juha Hanninen
Toni Langstrom

Uusia varsinaisia jasenia ovat Korsisaari, Hopearuoho, Haimi, Niskanen ja Hyvonen,
joka kuitenkin on ollut hallituksessa seka liiton Il puheenjohtajana aikaisempina
vuosina. Varajasenista uusia ovat Jalkanen, Laari ja Jetsonen. Terhi Virtanen on tdhén

saakka ollut varsinaisena jasenena.
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Syyskokouksen
avauspuheessa
ajankohtaista
Kainuusta ja
pohdintaa yksityisen
sairaankuljetuksen
tulevaisuudesta

Syyskokouksen avasi SSK:n Oulun ja Lapin
ladnien Sairaankuljetusyrittajat ry:n pu-
heenjohtaja Pertti Penttild. Toivotettuaan
osanottajat tervetulleiksi han sanoi, etta
parhaillaan ollaan alueyhdistyksen eteldi-
sella alueella.

- Pohjoisin jasenyrityksemme on Uts-
joella yli 800 kilometrin pé&&ssa — ja eteldi-
simpiinkin osiin on yli 200 kilometria.

Penttila muistutteli mieliin, mita koko-
uspaikkakunta Sotkamo sisaltaa. Mieliku-
vat siité liittyvat pesapalloon ja lukuisiin
muihin urheilulajeihin. — Katinkullan golf-
kentét ja kylpylat ovat tunnettuja. Taalla
on kauniita maisemia, sinisia vaaroja ja si-
nisid ajatuksia. Sotkamossa on menossa
my0ds Talvivaaran valtava kaivoshanke,
joka tuo valmistuessaan 400 tydpaikkaa.

- Voin naapurikunnan edustajana vain
todeta, kuinka hyvin Sotkamon kunnassa
paattajat ja yrittajat ovat rohkeasti kehitté-
neet alueestaan hyvin menestyvén ja alati
kasvavan matkailupitdjdn entuudestaan
runsaan maatalouden rinnalle.

- Sotkamon menestys ja vetovoimaisuus
matkailussa vaikuttaa myos naapurikunti-
en ja koko maakunnan toimintoihin. Tésta
esimerkkina se, etta viimeisen vuoden aika-
na on aloitettu koko Oulujarven alueen
yhteismarkkinointi tavoitteena palvella pa-
remmin ja monipuolisemmin Kainuuseen
tulevia matkailijoita.

Hallintomalli vaikuttanut
sairaankuljetukseen
—maakunnallinen
kilpailutuspaéatos edelleen
markkinaoikeudessa

Penttild kertoi Kainuun ajankohtaisista
asioista todeten, ettd samankaltaiset muu-
tokset ja toimintojen uudelleen suunnittelut
ja jarjestelyt ovat meneillddn hyvin monissa
kunnissa ja kaupungeissa muuallakin.

- Toisten onnistumisista on hyvé ottaa
mallia ja epdonnistumiset pyrittava valtta-
maan.

- Kainuussa on siis eletty muutoksen ai-
kaa. Muutoksella on nimi, Kainuun malli.

- Kainuun hallintomallikokeilusta on
kirjoitettu sek& paikallisissa ettd valtakun-
nallisissa lehdissd, puolesta ja vastaan.
Malli koskee reilua 85 000 asukasta kah-
deksan kunnan alueella. Kunnallisia toi-
mintoja on yhdistetty ja muodostettu koko
Kainuuta koskeva kuntayhtyma eli kaytéan-
ndssa on siirrytty suurempiin kokonaisuuk-
siin. Paatdksentekoa on siirretty kunnilta

maakuntatasolle.

Penttilan mukaan my6s muualla 1&&nin
alueella kdydaan keskusteluja kuntien toi-
mintojen yhdistymisista ja kuntaliitoksis-
ta.

- Muutokset sosiaali- ja terveystoimes-
sa, olivatpa ne Kainuun mallin tai muun
mallin mukaisia, vaikuttavat myds sairaan-
kuljetuksessa eli ammattimme harjoittami-
sessa monin tavoin. Meihin vaikuttaneita
ja vaikuttavia muutoksia ovat esimerkiksi
maakuntahallinnon p&atokset ja ohjeistuk-
set, Kilpailutus, tarjoukset ja yhteistyo seka
kaytdnnon tasolla hatékeskusuudistus ja
ensivasteyksikot. Sairaankuljetus on muut-
tunut kovin paljon siitd, mité se oli aiko-
jen alussa”, kun kunnat itse paattivat siita,
miten sairaankuljetus missakin hoidetaan.

- Kainuun malliin kuuluu Ensihoitokes-
kus. Se jarjestdd koulutuksia ja testauksia
alueemme sairaankuljetusyrityksille.

Penttil& totesi, ettd Kilpailutus on tullut
ajankohtaiseksi jokaiselle mahdolliselle toi-
mialalle.

- Siten myds sairaankuljetus paasaan-
toisesti kilpailutetaan jokaisella paikkakun-
nalla ja alueella.

- Kainuussa tamé& tapahtui vuonna
2005. Kilpailutuksen ratkaisu sairaankulje-
tusten jarjestdmisestd tehtiin maakuntahal-
linnossa. Valitusten takia se ei kuitenkaan
ole k&ytdnnossa toteutunut. Markkinaoi-
keuden lopullista paatostd olemme odotta-
neet nyt kaksi vuotta.

- Maakunnan tarjouskilpailut koskevat
yhé laajempia kokonaisuuksia ja alueita.
Jokaisen tulee alueellaan miettia, miten
pystymme niihin vastaamaan.

- Miké& on se tapa, jolla saamme yksityi-
sen sairaankuljetuksen pysyméaan edelleen
toiminnassa ja kilpailukykyisend? On huo-
mioitava se, ettd yha suuremmat, myos val-
takunnalliset toimijat ovat Kiinnostuneita
sairaankuljetuksen jarjestdmisesté.

- Kainuussa vastasimme tahan haastee-
seen perustamalla yksityisten sairaankulje-
tusyrittdjien keskeisen yhtion, Kainuun en-
sihoitopalvelut Oy:n, jonka nimissa teimme
koko maakuntaa koskevan tarjouksen. Tar-
jouskilpailu ratkaistiin siten, saimme hoi-
taaksemme koko alueen lukuun ottamatta
Suomussalmea, jossa toiminnasta vastaa
maakunta-kuntayhtyma ja Kajaania, jossa
palveluntuottajana on pelastuslaitos.

- Odotamme mielenkiinnolla, mita
markkinaoikeuden p&atds tuo tullessaan.
Sopimusta on jaljell& ensi vuoden loppuun.
Se, mihin p&atos lopulta velvoittaa ja miten
se pystytddn endd toteuttamaan vahaisen
sopimuskauden aikana, jda nahtavaksi.
Tassakin tapauksessa, kuten varmaan mo-
nessa muussakin kilpailutuksessa, on tar-
jouksen pyytajalla opeteltavaa tarjouspyyn-
t6a tehdessaan.

- Epéselvét ja liian tulkinnanvaraiset
tarjouspyynnot johtavat tahan, ettd mark-
kinaoikeus ratkoo asioita vuosikausia.

Yhteistyotd omassa keskuudessa
ja muidenkin vaikuttajien kanssa
Pertti Penttila tahdensi, ett& sairaankulje-
tukseen liittyvien asioiden eteenpdéin viemi-
nen vaatii yhteistyoté. — Se, miten eri alueil-
la yhteisty6té voidaan tehostaa yrittdjien
kesken, onkin sitten jo monien eri asioiden
summa. Tarvitaan pohdintaa ja laskemista,
yhteisten pelisé&nt6jen tekemista seka kaik-
kien asianomaisten aktiivista osallistumista
ja paneutumista.

- Monesta asiasta joutuu luopumaan ja
miettim&an toimintojaan uudelleen, mutta
onko se keino, jolla voisi vastata tuleviin
haasteisiin? Jokaisen on mietittdva kohdal-
laan, mita tulevaisuudelta odottaa.

- Yhteistyotd myo6s sairaanhoitopiirien

Pertti Penttila

kanssa tulee tiivistad ja 16ytaa yhteiset toi-
mintamallit asiallisella ja rakentavalla vuo-
rovaikutuksella sekd kanssakaymisella.

Penttila kertoi myds hatékeskusuudis-
tuksen vaikutuksista Kainuussa, koska Ka-
jaanissa sijainnut hatédkeskus muutti Ou-
luun.

- Alkuvaikeuksien ja opettelun my6ta
niin sairaankuljetusyksikot kuin Kainuun
asukkaatkin ovat pikkuhiljaa tottuneet
kaytantoon, jossa tehtdvien vastaanotto ja
valitys tapahtuvat Oulusta. T&ssa yhteydes-
sd nédkyvimmat ja tuntuvimmat muutokset
ovat olleet yksikdiden laajempi liikkuvuus
ja kéayttdé maakunnan alueella.

- Potilaiden hoidon kannalta on tullut
uutuutena se, ettd Kajaanin hoitoyksikko
lahetetddn Aarne-kyydeille koko Kainuun
alueella.

- Kuntiin on perustettu aluepelastuslai-
toksen myota ensivasteyksikoita, jotka ovat
toimineet sairaankuljetusyksikdiden apuna.
Yhteisty6 on toiminut hyvin. Sairaankulje-
tusyksikot ovat myds osallistuneet ensihoi-
tovasteryhmien koulutuksiin. Nyt on kui-
tenkin kuultu, etté ensivasteryhmié ollaan
lopettamassa. Téma muutos on osa laajem-
paa kokonaisuutta pelastustoimen uudel-
leen jarjestelyissé alueellamme.

Tyovoimapula vaanii jo
Kainuutakin

- Sairaankuljetuksen hyvan laadun toteut-
tamiseksi tarvitsemme koulutettua tydvoi-
maa. Nayttaa silta, ettd tydvoimapula uh-
kaa jo myds meidan alueitamme, kertoi
Penttil&.

- Siin&, kuinka saamme alaamme ja yri-
tyksidmme kiinnostaviksi onkin tydsarkaa
meille kaikille. Miten ja mill& keinoin asia
hoidetaan, eli ovatko laajempi alan mark-
kinointi, alasta tiedottaminen ja sen esilla-
olo niit& asioita, joilla heratdmme mielen-
kiinnon alaansa miettivissa nuorissa?

- Onko oppisopimuskoulutuksella mah-
dollista saada uutta tyévoimaa alalle, vai
joudummeko palkkaamaan ulkomaista
ty6voimaa ja kouluttamaan heistéd henki-
16st6d yrityksiimme kuten jo monilla tervey-
denhuollon alueilla on jouduttu tekeméaén,
kysyi Penttil& lopuksi.

Kuvat: Mikael Hali
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Ylilaakari Tom Silfvast:
Terveydenhuolto ottaa ensihoito-
ja sairaankuljetuspalvelujen ohjakset

Ensihoito- ja sairaankuljetustoi-
mintaa tultaneen tulevaisuudes-
sa johtamaan ja kilpailuttamaan
sairaanhoitopiirien toimesta.
Sosiaali- ja terveysministerio val-
mistelee alan palvelukokonaisuu-
den siséllyttamistd terveyden-
huoltolakiin. Kiireellista sairaan-
kuljetusta kullakin alueella hoitaa
se palveluntuottaja, jonka kanssa
sairaanhoitopiiri tekee sopimuk-
sen. Itsestéaan selvaa monopolia
ei millekaén osapuolelle lakiin
todennakadisesti kirjata.

- Sosiaali- ja terveysministerio lahetti ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen selvitysmies-
raportin lausuntokierrokselle kesélla ja lau-
suntojen koostumus puoltaa keskimaarin
aika pitkélle sen paalinjaa, kertoo yliladka-
ri Tom Silfvast.

Ministerion asettama ensihoidon oh-
jaustyoryhma kokoontui 1.10. ja seuraava
istunto on marraskuun puolivélissa. Lop-
puvuoden aikana tehd&aan
virkamiesvalmisteluna eh-
dotukset ensihoitoa

koskevien saadosten viemisesta terveyden-
huoltolakiin. Isot linjaukset tekee perus-
palveluministeri eli ndissakin asioissa lo-
pullisia paatdksentekijoitd ovat poliitikot.
Terveydenhuoltolaki tulee yhdistdmaan ny-
kyiset kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain. Lakiesitys annettaneen eduskun-
nalle helmikuussa 2008, jolloin se puoles-
taan lahtee lausuntokierrokselle. Laki on
tarkoitus saattaa voimaan vuoden 2009
alusta.

Silfvast sanoo, ettd pitkien sairaan-
kuljetussopimusten tekoon tulisi juuri nyt
ehkd suhtautua harkiten ja katsoa mité tu-
lossa on, koska lain voimaantulon jalkeen
sopimusosapuolina ja Kilpailuttajina ovat
todennékadisesti sairaanhoitopiirit. — Siirty-
maaikoja kuitenkin tarvitaan, koska monet
nykyiset sopimukset ovat vield silloin voi-
massa.

- Jatkossa kaikkien palveluntuottajien
kanssa tehtévien sopimusten tulisi olla tar-
peeksi pitkid — esimerkiksi viisivuotisia li-
sattyind optiovuosilla. Tdma olisi tarkoi-
tuksenmukaista mm. investointien ja hen-
kiloston tydsuhteiden takia, arvioi Silfvast.

Kiireellinen sairaankuljetus ei
kenellekéddn monopoliksi

Viime aikoina on puhuttu paljon siita,

”’kuuluuko™ kiireellinen sairaankul-

jetustoiminta itsestdan selvasti

jollekin palveluntuottajaryh-

malle.

- Julkisen ja yksityisen
sektorin tydnjakokysymyk-
sen voisi kaantaa niinkin,
ettei suunniteltu ja kiireetén
sairaankuljetus kuulu pelas-
tuslaitosten ydintehtaviin.
Siirrot sairaaloista voivat ta-
pahtua joko niiden omalla

kalustolla, tai palvelu oste-
taan ulkopuoliselta tuottajal-
ta. Toiminnallisesti Kiireellisen

ja Kiireettbman sairaankuljetuk-
sen tulisi kylldkin olla erillaan,
. mutta ei niita voi 100-prosentti-

sesti eriyttad. Hatakeskuksen tulisi kuiten-
kin tietdd kaikkien yksikoiden sijainti, jotta
niitd saataisiin nopeasti tarvittava maara
kohteeseen suurimmissa tarpeissa, painot-
taa Silfvast.

Paakysymykseen vastaa itsekin mitta-
van ensihoitokokemuksen omaava minis-
terion virkamies, ettd Kiireellisessa kulje-
tuksessa ja ensihoidossa on sama, mika
osapuoli tydn tekee. Kenenk&an, tai min-
kéan tahon monopoli se ei voi olla. Sai-
raanhoitopiiri voi hoitaa tulevaisuudessa
sen itse, mutta myos antaa joko pelastus-
laitoksen, tai muun sellaisen palvelun-
tuottajan tehtévaksi, joka tayttad sairaan-
hoitopiirin asettamat laatukriteerit. Kaikkia
nykyisia osapuolia tullaan tarvitsemaan.

Sosiaali- ja terveysministerio tulee maa-
rittamaan valtakunnallisesti, mita ensihoi-
topalvelulta halutaan sekd sen, mita tarkoi-
tetaan hoitotasolla ja perustasolla. Sen
sijaan hoitohenkilokunnan tutkintojen si-
saltoon se ei ota kantaa, mik& kuuluu ope-
tusviranomaisille.

Ensihoitopalvelut pidettaneen
luvanvaraisina, mutta kaytantéa
syytad muuttaa

- Ensihoitopalvelu on yksiselitteisesti tervey-
denhuollon toimintaa. Sairaanhoitopiireja
ei voi sitoa hankkimaan sité vain yhdelta
tuottajalta. Ministerio ei tosin maéraa sai-
raanhoitopiireja siitd, miten palvelut kay-
tannossa tuotetaan, mutta antaa kuitenkin
toiminnalle yleiset raamit, méarittelee Silf-
vast.

- Ensihoitopalveluiden tuottajien liiken-
ndintilupien ei tulisi olla lilkkenneministe-
rion asiana, vaan niitd voisivat myontaa
terveysviranomaiset Kuten Kuisman rapor-
tissakin todettiin, lupakdytantd on sinansa
tarpeellinen, ettei kuka tahansa voisi ryh-
tyé harjoittamaan terveydenhuollon piiriin
kuuluvaa toimintaa. Lupaa mydnnettéessa
olisi tarpeen, ettd hakija myds osoittaisi
tietonsa ja osaamisensa terveydenhuollon
alueella. T&hanastinen liikennelupakay-
tdntd on hamérd. Lupaa myonnettiessa
keskeisen asian pitdisi olla toiminnan sisél-
t6 sen sijaan kun auto yms. tekijt ovat tek-
nisia kysymyksia.

Ensivastetoiminta selke&sti
terveydenhuollon alaiseksi

- Ensivastetoiminta on saatava terveyden-
huollon osatoiminnoksi, painottaa Silf-
vast.

- Téh&n saakka ensivastejarjestelyt ovat
olleet vailla sdatelyé ja nyt tulisi maaritellg,
mité niiltd vaaditaan. Ensivasteyksikdn on
oltava hatakeskuksen kaytettavissd, mutta
se ei korvaa sairaankuljetuskapasiteettia.

Tatékin toimintaa tulee jatkossa koordi-
noida sairaanhoitopiirien.

1 Silfvast sanoo ensivastetoiminnan

olleen tdhén saakka varsin eri tasoista
eri paikkakunnilla. Ha&n muistuttaa
sen kuitenkin olleen er&iltd osin
erinomaista ja osoittaneen hyodyl-
lisyytensa varsinkin, jos miehisto
on ollut terveyskeskuksen kou-
luttamaa. Osassa paikkakun-

nista ensivastehenkildstolta on esimerkiksi
vaadittu SPEK:n kurssi, osassa ei.

- Ensivastetta tarvitaan turvaamaan po-
tilaan peruselintoimintoja siksi ajaksi, kun
ambulanssi on matkalla kohteeseen. Sen si-
jaan ei ole tarkoituksemukais- ta kayttda
téllaista yksikkoa esimerkiksi kantoapuna,
tai helikopterin laskeutumisalueen turvaa-
jana. Se on silloin avustustehtdva, josta niin
ikaan tulee olla sovitut kéytannot.

Voisiko sitten joku muu kuin pelastus-
laitos, tai VPK tuottaa ensivastepalveluja?
Tahéan Silfvast vastaa, ettd alueellisesti ja
my0s tilannekohtaisesti tulee katsoa, miké
on jarkevaa. Esimerkiksi poliisikoulutuk-
seen sisdltyy myos ensivastekoulutusta.
Korkeariskisessé tehtavéssa poliisi voisi
tulla kyseeseen, jos yksikkd on kohteessa
ensimmaisend. Tama olisi yksi vaihtoehto
haja-asutusalueilla. Liséksi Rajavartiolai-
toksella on kapasiteettia, mité ei aina osata
kayttadd hyvéaksi.

- RVL:lla on paljon koulutuslentoja ja
he voivat sattumalta olla kohteen paalla
mukanaan ensiaputaitoista miehistéd. En-
sivastetoimintaa voivat siis jarjestdéd muut-
kin kuin pelastuslaitokset ja VPK:t, jos siit&
on asianmukaisesti sovittu ja toiminta on
valvottua.

Sairaanhoitopiirit rekrytoimaan
ladkintaesimiehia kenttdjohtajiksi
Silfvast ei pida hyvana Kuisman ehdotusta
ensihoitajakoulutuksen lyhentédmisesta ta-
kaisin 3,5-vuotiseksi, jolloin siitd jaisi sai-
raanhoitajaksi patevoittava osio pois. Ha-
nen mielestddn on hyva, ettd ensihoitajien
osaamista voidaan hyddyntéa sairaaloiden
paivystysalueilla, joissa varsinaisia ensihoi-
tajien vakansseja ei ole. Aikanaan sairaa-
loiden ulkopuolellakin tydskenteleville tu-
lee tilanne, jossa he eivat enda fyysisesti
pysty siella taysipainoiseen tyéhén, mutta
selviytyvat hyvin sairaaloiden péivystys-
alueilla.

Kentalle tarvittaisiin Silfvastin mukaan
vield yksi toimijaryhmd, jota kaytetdédn
toistaiseksi vain harvoilla paikkakunnilla.

- Kentéltd puuttuu terveydenhuollon
edustaja ensihoitopalvelun operatiivisena
johtajana. Sen vuoksi tarvitaan alueellisia
laékintéesimiehia. Toiminnan hallinnolli-
sena isané tulee toimia sairaanhoitopiirin
olipa ladkintdesimiehen tukikohta missa
tahansa. Jonkun taytyy vastata ensihoito-
toiminnasta kentdlla ja hén voi konsultoida
tarvittaessa paivystavaa ensihoitoldakaria.
Kaytdnnossa jokaisessa yliopistollisessa
sairaanhoitopiirissé on jo péivystava ensi-
hoitolaakari, eli vuorossa oleva helikopteri-
1aékari ja Helsingissd sen oman maitse kul-
kevan yksikon laakari.

Kysymykseen laékari- ja pelastusheli-
kopterien kéaytosta ja lukumaérasté Silfvast
vastaa asian olevan jatkossakin yliopistol-
listen sairaanhoitopiirien omassa vallassa.

- Kyse on vaativan erikoissairaanhoi-
don toiminnasta ja siten on selvad, etta
miljoonapiirit vastaavat laédkinnallisen toi-
minnan ja valtio lentotoiminnan Kkustan-

nuksista.
Antti Jarvinen
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Uusl
tyoehtosopimus

synty!

Suomen Sairaankuljetusliitto Ry, Terveyspalvelu-
alan Liitto Ry ja TEHY Ry ovat 9.10.2007 solmineet
tyoehtosopimuksen. Sopimuksen kesto on
1.10.2007-31.1.2010.

Sopimuksen kustannusvaikutus koko sopimuskau-
delle on 11,6 %. Sopimuksen mukaisesti henkil®-
kohtaiset ja taulukkopalkat korotetaan 3,4 %
1.10.2007 lukien. Sopimukseen kuuluu my6s uusi
palkkausjarjestelméan palkarakenne (siirtymamaa-
rayksin), jonka kustannusvaikutus alalla on keski-
maarin 1,8 %. Muista sopimukseen liittyvista ensi
ja sité seuraavan vuoden korotuksista sekd maa-
rayksista pyritaan informoimaan tarkemmin seu-
raavassa Ambulanssi-lehdessé 4/2007.

Sopimuksen péaasisalto
Sopimuskausi 1.10.2007-31.1.2010
Palkankorotukset

1.10.2007
Henkilokohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 3,4 %.

1.3.2008

Otetaan kayttoon uuden palkkausjarjestelméan mukainen palkkarakenne
(siirtymamaarayksin), jonka kustannusvaikutus alalla on keskimééarin 1,8
%.

1.11.2008

Henkilokohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 2,4 % ja kaytetdan pai-
kallinen jérjestelyeréd 0,7 % uuden palkkausjérjestelman mukaisiin erityiste-
kijoihin ja henkilokohtaiseen palkanosaan.

1.9.2009

Henkilokohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 2,5 % ja kaytetdan pai-
kallinen jérjestelyeréd 0,8 % uuden palkkausjérjestelman mukaisiin erityiste-
kijoihin ja henkilokohtaiseen palkanosaan.

Paikalliset jarjestelyerat 1.11.2008 ja 1.9.2009 kéaytetddn tyontekijoiden
tehtévakonhtaisiin erityistekijoihin tai henkilékohtaiseen palkanosaan palk-
kausjarjestelman mukaisesti. Ensisijaisesti on harkittava erien kayttamista
tehtévakohtaisiin erityistekijoihin, jos niita siséltyy tyopaikan ty6tehtaviin.

Paikallisten jarjestelyerien suuruus lasketaan tydnantajan tydehtosopi-
muksen piirissa olevan henkiloston séanndllisen tydajan palkkasummasta
syyskuulta 2008 ja toukokuulta 2009. Naissa palkkasummassa otetaan huo-
mioon varsinaiset séanndllisen tydajan palkat, mutta ei vaihtuvia tuntikoh-
taisia lisid kuten ilta-, y6-, lauantai- ja sunnuntaikorotuksia. Palkalliselta
poissaoloajalta kuten vuosi- tai sairaslomalta maksetut palkat otetaan huo-
mioon ilman tuntikohtaisia lisia. Vastaavasti palkallisella poissaolojaksolla
olevien tydntekijoiden sijaisten palkkoja ei oteta huomioon. Lomarahoja ei
oteta huomioon.

Mikael Soderlund
tj
Suomen Sairaankuljetusliitto ry

Ulkomaalaisista

apua

tyovoimapulaan?

Tybvoimapulan uhatessa on syytd huomioida maahanmuuttaja-
reservi, tai suoranaisesti rekrytoida ammattitaitoista tyévoimaa
muista maista lahinnéd EU-alueelta. Tahan on jo aiemmin paadytty
useilla palvelusektoreilla, mutta terveydenhuoltoalla ollaan vasta
paasemassa varovaiseen alkuun. Keskustelun tyrehdyttamiseksi
vedotaan helposti ongelmiin, joita mm. kulttuurierot ja kielitaidon
puute voivat aiheuttaa. Ongelmia voi syntyakin, mutta jarkevalla
perehdytyssuunnittelulla niité voidaan pitkélle myos valttaa.

Perinteisesti Suomessa on terveydenhuolto-
alalla eniten toiminut ulkomaalaissyntyisia
tyontekijoitd ja tutkijoita laédkérikunnassa.
Monella alalla on tavallista, ettd mista ta-
hansa Suomeen tuleva joutuu ainakin aluk-
si tydskentelemdén koulutustaan vastaa-
mattomissa tehtdvissd. Toisaalta juuri
vahemman koulutusta ja kielitaitoa vaati-
vat alat ovat imeneet eniten vierasty6voi-
maa. Vaikka Suomen ty6lupakaytantd on
ollut jaykka, on esimerkiksi puhtaanapito-
alalle, rakennusto6ihin, kuljetusalalle seka
hotelli- ja ravintolapalveluihin sijoittunut
pysyvéasti maahan muuttaneita, tai ty6lu-
van saaneita.

Palvelualoilla maahanmuuttajia koh-
taavat samat ongelmat kuin muissakin tois-
sd. Osa tyOtovereista voi vieroksua, eika
osa asiakkaista / potilaista luota tulokkai-
siin olipa heidéan todellinen ammattitaiton-
sa minkélainen tahansa.

Terveydenhuollossa maahanmuuttajat
on tulevaisuudessa néhtava tydelamaa ri-
kastuttavana voimana. Heidéan kielitaidos-
taan on vaistamattd etua, koska myos poti-
laissa on paljon muitakin kuin &idinkielel-
taan suomalaisia. Kulttuurisetkin erot saat-
tavat osoittautua voimavaraksi. Monien
kansojen perinteeseen kuuluu voimakkaam-
pi yhteisollisyys seké kehittyneempi sosiaa-
lisuus ja vanhempien ihmisten arvostus kuin
keskimaarin suomalaisten keskuudessa.

Ketk& muuttavat?
Maahanmuuttajakasite sisaltda tydnhaun,
opiskelun tai perhesuhteiden takia harki-
tusti muuttaneet, mutta myds pakolaiset.
Ensimmainen merkittavan suuruinen pako-
laisryhmé& saapui Suomeen vuonna 1979.
Tuolloin Vietnamin sodan ja poliittisten
mullistusten seurauksena maasta pakeni
huomattava maara ihmisia, joista monet
paatyivéat aluksi pakolaisleireille. Pieni osa
heistd poimitttiin Suomeen ja myhemmin
perheiden jalleenyhdistdmisprojektin puit-
teissa vietnamilaisia on saapunut lisaa.
Tamaé oli kuitenkin vasta alkua Suomeen
suuntautuvassa pakolaisuudessa ja siirtolai-
suudessa. Maahanmuuttoa on tietyilta ta-
hoilta vastustettu koko ajan ja esitetty eri-
laisia kauhuskenaarioita mm. tydmarkki-
noiden "ulkomaalaistumisesta’. Pelot siita,
ettd ulkomaalaiset “’vievat” tydpaikkoja
suomalaisilta ei ole osoittautunut todeksi.
Sen sijaan voidaan kysya, miksi ulkomaa-
laistaustaisen on niin vaikea saada toita
Suomesta, vaikka kielikin olisi jo opittu?
Vietnamilaisten jélkeen seuraavat suu-
remmat pakolaisryhmét olivat 1990-luvun
alusta alkaen somalialaiset ja entisen Jugo-
slavian asukkaat. Tyollistymis- ja perhe-

syistd Suomeen on muuttanut eniten vena-
laisia ja virolaisia. Ven&jaltd muuttamisen
yhten& syynd on ollut inkerildissukuisten
ns. paluumuutto. Nuorimmat heistéd ovat
kuitenkin péasaantoisesti vailla Suomen
kulttuurin ja kielten tuntemusta.Vuonna
2006 muutti Suomeen 22700 henkil6a ja
vuonna 2005 21400.

EU-maista muutti kaikkiaan 7000 hen-
kilod ja Euroopan muista maista 6900.
Virosta Suomeen saapui 2300 maahan-
muuttajaa ja Vendjalta vajaat 2000. Tuli-
joiden alkuperé voi olla myds muussa kuin
siind maassa, josta he muuttavat.

Suomeen muuttamisen yleisin peruste
on ollut 1990-2000 luvuilla perheside.
Tulijoista 65-70 % muuttaa maahan
perhesyistd. Pakolaisten osuus on 15 % ja
suoraan toihin tulevien 5-10 %. Ns. paluu-
muutto entisen Neuvostoliiton alueelta on
perusteena noin 10 %:sesti. Maahanmuut-
tajissa voisi olla huomattava resurssi tyo-
voimapulan vaivaamille aloille, silla suuri
osa on tyoikaisia ja heista tyollistyneita
vain 47 %. Koko maahanmuuttajatydvoi-
masta terveysalalla tydskentelee talla het-
kella noin 9 %.

Suomessa ulkomailta muuttaneet ovat
pitkalti keskittyneet padkaupunkiseudulle
nimenomaan tyodpaikkatarjonnan, mutta
my6s opiskelumahdollisuuksien vuoksi.
Kolmas syy on, ettd monet hakeutuvat mie-
lell&&n sinne, missa heidan etninen ryhmén-
sd on suurin. Esimerkiksi somalialaiset ovat
kokeneet joissakin Sisd-Suomen kaupun-
geissa niin paljon sopeutumisvaikeuksia ja
torjuntaa, etté ovat katsoneet turvallisem-
maksi siirtya paakaupunkiseudulle.

TyOperaistd muuttoa edistetdan
Maahanmuuttajien maara on talla hetkell&a
alarajoilla verrattaessa sitd ennustettuun
tyOvoimatarpeeseen kantavéeston ikaraken-
teen vanhetessa. TyOperdinen maahanmuut-
to on siis toistaiseksi vahaista, mutta erai-
den arvioiden mukaan tarvetta olisi vuosit-
tain jopa 5000 uudelle ulkomaalaiselle
tyontekijalle. Valtiovallan keskeinen tavoi-
te ulkomaalaispolitiikassa onkin talla het-
kella edistad aktiivisesti tyOperaistd maa-
hanmuuttoa, vaikka viime aikoina onkin
valtamedioissa annettu tilaa myos virallises-
ta linjasta poikkeavalle nakemykselle.
Ikaantyneiden osuus véestdstamme kas-
vaa ja vastaavasti tyoikaisten véhenee, kun
ns. suuret ikdluokat on “’kulutettu lop-
puun”. Niin ollen on ryhdytty miettimaan
ulkomaalaisperaisen tydvoiman aktiivisem-
paa rekrytointia. Suomeen muuttavien ul-
komaalaisten maaré on pakolaiset mukaan
lukien Euroopan alhaisimpia. Niin ollen
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Valmistautuminen
aloitettava jo nyt

kaikki uhkakuvat maahanmuuton tuomis-
ta suurista haitoista ovat olleet perusteet-
tomia seké tietAmattdémyyden ja ennakko-
luulojen vaaristamid. Yksittaistapauksissa
16ytyy sopeutumattomia kaikista kansalli-
suuksista, mutta maahanmuuttopolitiikan
suurimpia haasteita onkin syrjaytymisen
estdminen, jonka erédéné keinona on tyolli-
syyden edistadminen.

Tall& hetkelld Suomessa asuvien ulko-
maalaisperdéisten ty6ttémyysaste on nelin-
kertainen verrattuna kantavaestéon. Noin
100000 maahan muuttanutta on vailla
tyotd. Samaan aikaan, kun kokonaistyotto-
myysaste on noin 8 %, on ulkomaalaisten
miesten tydttdmyys 19 %:n tasolla ja nais-
ten 28 %:ssa.

Er&aksi keinoksi tydvoimapulan torjun-
taan on hoitoalalle esitetty ulkomaille muut-
taneiden takaisin houkuttelemista. Se tuskin
tuo toivottua tulosta, mutta osa lahteneista
palaa todennékadisesti Suomeen muutenkin,
jos tydllisyystilanne kohenee. Osa taas on
ankkuroitunut perhe- tai muista syista ul-
komaille ilman aikomusta palata Suomen
tydmarkkinoille. Lisaksi ulkomaille muuton
syyna on voinut olla joku muu kuin hoito-
alan tydpaikka, joten ammattitaidon saily-
minen ei kaikkien osalta ole varmaa.

Tutkinnon suorittaneita
hoitoalan ammattilaisia Suomeen
perehdytyskoulutukseen ja
kieltd oppimaan
Osa maahamuuttajista opiskelee suomea
jo lahtdmaassaan. Talloin heilld on vakava
aikomus sijoittua Suomessa tydeldméan ja
olla maassa pitemmén aikaa, mahdollisesti
koko loppueldménsé. Virosta ja Venajalta
muuttaneista 40 % on opiskellut Suomea
ennen maahan tuloansa. Jotkin maahan-
muuttajat ovat sijoittuneet alueille, joissa
ruotsinkieli on valtakieli ja sen he ovat
my06s ensimmaisend Suomen virallisena
kielend oppineet. Esimerkiksi hoitoalalle
toihin sijoittumista on vaikea kuvitella il-
man jomman kumman kotimaisen Kielen
kohtuullista hallintaa.
Terveydenhuoltoalalla kielitaidon tay-
tyy olla maéaratylla tasolla potilaskontak-

Kuva: Shutterstock

tien onnistumiseksi. Ulkomaista tydvoimaa
rekrytoitaessa, tai maahanmuuttajia kou-
lutettaessa on kuitenkin mahdollista raken-
taa opinto- ja perehdytyskokonaisuus, jos-
sa samalla kun tyontekijat ohjataan
tékalaiseen hoitokulttuuriin, painotetaan
kielen opetuksessa ammatillista sanastoa.

Merkittavasta avauksesta kertoi hiljat-
tain Esperi Care Oy, joka ryhtyy rekrytoi-
maan ja muuntokouluttamaan hoitoalan
ammattilaisia suoraan Filippiineiltéd. Ta-
voitteena on tarjota toita noin sadalle filip-
piinilaiselle hoitajalle.

Esperi tarjoaa toité kaikkiaan sadalle
filippiiniléiselle l&hihoitajalle vuosina
2008-2009. Ensimméisessé vaiheessa ke-
vaalla 2008 maahan on tulossa noin 20
hengen pilottiryhm@, jonka kanssa halu-
taan testata eri toimintamalleja jatkoa aja-
tellen. Esperi solmii koeajan jélkeen uusien
hoitajien kanssa vahintaan kahden vuoden
tydsopimuksen.

Lahtokohtana on, etté tulijoilla on jo
kotimaassaan suoritettu tutkinto, jonka
pohjalta heidat voidaan perehdyttéé taka-
laiseen hoitokulttuuriin.

Vastaavaa rekrytointimallia voidaan tu-
levaisuudessa tarvita sosiaali- ja terveyden-

edistda yhteiskuntaan sijoittumista ja tyén
saamista. Talla hetkelld Kielitaitokaan ei
viel& takaa tyon saamista, sillé edessé on en-
nakkoluulojen muuri ja tydyhteistjen epéi-
lykset, sujuuko suomenkieli sittenkaan riit-
tavalla varmuudella k&ytadnnon tilanteissa.

Osa monikulttuurisuusreservista
on jo Suomessa

Erédéna mahdollisuutena ovat monikulttuu-
risessa tydeldméssd nuoret, joilla on ulko-
maalaistausta, mutta jotka ovat syntyneet
Suomessa, tai tulleet maahan ennen koulu-
ikd&. He ovat myds kayneet koulunsa Suo-
messa ja hallitsevat kielen. Talldin on ky-
seenlaista kuitenkaan samaistaa heita
aikuisina maahan tulleisiin, tai pitdé heita
yleensédkaan ulkomaalaisina. Varmaa vain
on se, ettd ennustetun tyévoimapulan to-
teutuessa ei terveydenhuollonkaan valinta-
seulassa ole vara pitéé niin suuria reikig,
ettd hakijat tippuvat siité etnisen ja kult-
tuurisen alkuperénsé perusteella. Ennustet-
tavissa on, ettd suomalaisten tyontekijoiden
odotukset ja kriittisyys ovat nykyista kor-
keammalla maahanmuuttajatyontekijoiden
kielitaidon suhteen, kun heidan maaransa
lisééntyy. Kielitaidon kehittymisen kannal-
ta kuitenkin palvelualat, erityisesti sosiaali-
ja terveysala, ovat otollisia. Ty itsessédn
edellyttad suullista kommunikointia ja ty6-
yhteisd on monijaseninen. Toista daripaata
voisi edustaa esimerkiksi autonkuljettajan
ammatti, jossa tyoskentely tapahtuu paa-
osin yksin. Samoin siivoojan kontaktit tyo-
paikalla voivat rajoittua tydnjohtajaan,
joka ei ole aina kohteessa, ja muutamiin
harvoihin ty6tovereihin.

Asenteet kulkemassa
myonteisempaan suuntaan
Maahanmuuttajien tydllistdaminen on kul-
kemassa kaikista esteisté ja karikoista huo-
limatta parempaan suuntaan. Siihen ovat
vaikuttaneet taloudellinen noususuhdanne
ja osin jo toteutunut tydvoimapula. Ennak-
koluulojen tultua ylitetyiksi on tyénantajan
inresseissd saada ennen kaikkea sopivia
henkil6ita sopiviin tehtéaviin. Talléin etni-
nen alkuperé ei endé ole este tydsuhteen

solmimiselle, vaan tietyissa tehtévissa jopa
etu.

Lamavuosina asenneilmasto oli toinen.
Jopa siivoojilta vaadittiin sujuvaa suomen-
kielen taitoa ja parhaimmillaan myds Suo-
men kansalaisuutta. Kielitaitovaatimus oli
ylimitoitettu tehtévien vaatimustason kans-
sa. Kielitaito- ja kansalaisuusvaatimuksiin
vaikuttivat enemmén palveluiden ostajat
kuin tuottajat.

Sosiaali- ja terveyspalveluissakin jou-
duttaneen tarkistamaan tiukimpia Kieli-
taitovaatimuksia, jos aiotaan estaa tilan-
teen rajahtaminen késiin. R&jahdysalttein
tilanne on paékaupunkiseudulla.

Sairaanhoito-organisaatioissa ja alan
koulutusjarjestelméssa on juuri nyt se aika,
jolloin l&hivuosien haasteisiin tulisi vastata
ulkomaalaisten patevoittamiskoulutusta te-
hostamalla. Terveysala on toistaiseksi ollut
naissé asioissa hidas k&anteissaan. Viime
aikoina on kuitenkin jo arvovaltaisiltakin
tahoilta nahty ulkomaisen tyévoiman palk-
kaaminen kaypéna vaihtoehtona.

Nykyistd myonteistd kehitysta tyo-
markkinoiden kokonaisuudessa vauhditta-
nee se, ettd tydvoimapulan ennustetaan pa-
henevan nopeasti vuoden 2010 paikkeilla.
Tilanne Suomessa edennee verrattain huo-
noksi suhteessa muuhun EU-alueeseen.

Antti Jarvinen

Lahteita:
www.uvi.fi/

vaesto.tilasto@tilastokeskus.fi
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toim. Gaudeamus, Helsinki 2002.
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Monokulttuurista monikulttuuriin

Vartia Maarit, Bergbom Barbara,
Giordani Terhi, Rintala-Rasmus Anita,
Riala Riitta, Salminen Simo:
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huollon muillakin alueilla,
vaikka henkilostdpula tulee

vanhustenhuollossa naky-
maan voimakkaimmin.
Pakolaisina maahan tul-
leet ovat harvoin opiskelleet
Suomea aikaisemmin, koska
1&htd syntyméamaasta on
voinut olla kaoottiinen, eika
kohdemaa ole edes aina ol-
lut selvilla lahdettdessa.
Usein  maahantulijat
osaavat muitakin Kielia kuin
aidinkielensa, vaikka suo-
men Kieli opeteltaisiinkin
vasta tanne saavuttua. Suo-
mi on vaikea kieli opetella,
mutta oppimisherkkyyteen
vaikuttaa jo aiemmin han-
kittu muiden Kkielten taito,
seké arvostukset ja motivaa-
tio. Omatoiminen opiskelu
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Hyodynna loppuvuoden kampanjatarjous
E-sarjan defibrillaattori uvusiila ominaisuuksilla:
reaaliaikainen palaute elvytyksen laadusta

"See Thru CPR” potilaan rytmin seuranta PPE:n aikana
pitkakestoinen lithium-akku

reealiaikainen tiedonsiino sihkdiseen tietojarjestelmas
kova tai pehmea laukku
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Lisaresursseja tulossa
Hatakeskuslaitoksessa
palvelukyky ja laatu paranee

Sisdasiainministerio asetti 23.8.2006 seurantaryhman Hatéakeskus-
laitoksen tilanteen korjaamiseksi tarvittavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Seuranta- eli remonttiryhma luovutti puheenjohta-
jansa kansliapaallikko Ritva Viljasen johdolla 14-sivuisen raporttinsa
kesakuun lopulla siséministeri Anne Holmlundille. Raportin mukaan
Hatakeskuslaitoksen tilanne syksysta 2006 on parantunut, vaikka ke-
hitettavia asioita on vield runsaasti. Hatakeskuslaitokselle on nimitetty
uusi johtaja ja johtamisjarjestelmaa on tarkistettu. Laitoksen oikeu-
dellista ja taloudellista osaamista on vahvistettu.

Remonttiryhmén tehtavéna oli seurata tur-
vallisuusasiain johtoryhméan kokouksessa
17.8.2006 sovittujen toimenpiteiden toteu-
tumista, erityisesti johtamisjérjestelman ja
yhteistyon kehittamista, tietojarjestelmien
hankintaa ja henkiloston riittavyyden tur-
vaamista seké tukea Hatékeskuslaitosta ti-
lanteen korjaamiseksi tarvittavien toimen-
piteiden toteuttamisessa.

Sisaéministeri Holmlundin mukaan Ha-
tékeskuslaitoksen toimintaedellytysten tur-
vaamiseksi tarvitaan lisdrahoitusta. Kehys-
neuvotteluissa ministerié onnistui saamaan
ensi vuodelle johtamisjérjestelmén kehitta-
miseen kaksi miljoonaa euroa. Myoskin
vuosien 2008 ja 2009 toimintamé&ararahoja
onnistuttiin korottamaan kahdella miljoo-
nalla eurolla. Kéytannossa Hatakeskuslai-
tos pystyy Holmlundin mukaan palkkaa-
maan ensi vuonna 40 uutta henkil9a.

Tietojarjestelma

Lisaresurssit parantavat merkittéavasti Ha-
tékeskuslaitoksen palvelukykya ja toimin-
nan laatua. Ne mahdollistavat myds héta-
keskusten verkottumisen tietojarjestelman
avulla. Holmlundin mukaan hallitus on jo
aiemmin antanut vahvan tukensa Hatékes-

kuslaitoksen toiminnan varmistamiselle
mm. varaamalla tietoyhteiskuntarahoista
yli kuusi miljoonaa euroa Héatékeskuslai-
toksen tietojarjestelméhankkeiden toteut-
tamiseen.

Hatékeskukset verkotetaan siten, etta
ruuhka- ja kriisitilanteissa puhelut siirtyvét
toisiin hatakeskuksiin. Remonttiryhmén
mukaan Hatakeskuslaitoksella tulee olla
jo 30.11.2007 mennessa sisdasiainminis-
terion edellyttdma yhtendinen, verkottumi-
sen mahdollistava hatédkeskustietojarjestel-
ma.

Verkottuminen ja tehtavamaarat
Verkottuminen on Holmlundin mukaan
kokonaan uusi toimintatapa, jolla turva-
taan hatékeskusten valmiudet hoitaa omat
tehtavansa suuronnettomuuksissa. Samalla
verkottunut toimintatapa tukee henkil6s-
ton tyohyvinvointia tasaamalla tyota ja
mahdollistamalla tarkoituksenmukaisim-
mat, palvelujen kysyntaé vastaavat tyoajat.
Kaytannossa uusi toimintatapa tarkoittaa
myds paivystéjien koulutuksen uudelleen
arviointia sekd hatakeskusten mahdolli-
suutta erikoistua tiettyihin tehtaviin.
Remonttiryhmé&n mukaan Hatakeskus-

laitoksella on sairauspoissaoloja enemman
kuin valtiolla keskimé&arin. Osittain poissa-
oloja selittdvat kasvaneet tehtdvéamaéaarat.
Hatakeskukset vastaanottivat viime vuon-
na 3,7 miljoonaa hatédilmoitusta, joista var-
sinaisia hatapuheluja oli 2,9 miljoonaa.
Hatailmoitusten maarédd on kasvattanut
merkittavasti mm. matkapuhelimien lisdan-
tyminen. Hatépuheluista joka neljas oli sel-
laisia, joiden ei pitéisi tulla ollenkaan haté-
numeroon.

Aiheettomat puhelut

Viime vuoden tilastojen mukaan myos
maamme kolmanneksi vilkkaimman Poh-
jois-Pohjanmaan ja Kainuun hatakeskuk-
sen — POKA:N — riesana olivat runsaat vir-
heelliset ja asiattomat puhelut. Pokassa
kirjattiin viime vuonna 350 000 tehtavaa ja
vastaanotettiin 1ahes 102000 turhaa puhe-
lua, jotka veivat pahimmassa tapauksessa
puheluajan todellisessa hédassa olevalta
avuntarvitsijalta.

Tamén vuoden osalta oli Pokassa ke-
sdkuun loppuun mennessa vastaanotettu
167000 tehtévad, joista oli hatapuheluja
123000. Niistd sairaankuljetukselle valitet-
tiin 40 000 tehtavéaa, poliisille 37500, pe-
lastuslaitokselle 4500 ja sosiaaliviranomai-
sille 170 tehtavaa. Hatakeskuksen Kiireisin
péaiva oli viimevuotiseen tapaan juhannus-
aatto, joskin puhelujen vuorokautinen
maéré laski sadalla edellisvuoden 1500 pu-
helusta. My®s sosiaalitoimen tehtavat li-
sdantyivat juhannuksen aikana. Toisena
juhannuspéivana hatékeskusta tyollisti 1a&-
nin alueella syttyneet kahdeksan maasto-
paloa.

Tulosohjaus
Vuoden alussa perustettiin uudistettuun

Hatakeskuslaitoksen tulosohjaukseen val-
takunnallinen ohjausryhma ja siséminis-
terion pelastusosastolle uusi turvallisuus-
verkkoyksikkd, jonka tehtédvana on vastata
Hatékeskuslaitoksen tulosohjauksesta,
muusta ohjauksesta sekd toiminnan ja ta-
louden seurannasta.

Kuluvan vuoden tulossopimuksessa
mm. edellytetddn, ettd Hatékeskuslaitos
tekee vuosittain tydilmapiiritutkimuksen
sekd johtamisen tilaa ja asiakastyyty-
véisyyttad koskevat selvitykset. Sisaasiain-
ministeridé on kaynnistanyt myoskin Haté-
keskuslaitoksen ja hatdkeskusten s&annél-
lisen tarkastustoiminnan.

Visio, strategia ja selonteko
Remonttiryhman mukaan tulee Héatékes-
kuslaitokselle laatia nopealla aikataululla
ja yhteisty6ssa henkiléston ja sidosryhmien
kanssa uusi visio ja strategia, joiden tulee
olla yhteiskunnallisesti hyvéksyttavia ja
sellaisia, joihin eri osapuolet sitoutuvat.
N&in annettaisiin suuntaviivat tulevaisuu-
den toiminnalle ja laadukkaille hatédkeskus-
palveluille. Hatadkeskustoiminnan strate-
giaa toteutetaan remonttiryhmén mukaan
hallitusti toiminta- ja taloussuunnitelmien
kautta.

Sisdministeri Holmlundin mielest& vuo-
den 2006 alusta kokonaisuudessaan valtion
vastuulla olevasta hatédkeskustoiminnasta
on kertynyt kokemuksia jo sen verran, etta
on mahdollista tehda kattava arvio uusi-
muotoisesta hatédkeskustoiminnasta.

- Eduskunnalle vuoden loppuun men-
nessé annettavassa selonteossa on arvioita-
va héatékeskuspalvelujen saatavuutta, suo-
men- ja ruotsinkielisten palvelujen asian-
mukaisuutta, tietojarjestelmien toimivuutta
sek& henkiloston ammattitaitoa erityisesti
henkil6tietojen kasittelyssd, totesi Holm-
lund vastaanottaessaan remonttiryhman
raporttia.

Tuomo V&hakangas

HATANUMERO
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Pelastustoimi vakisin
ensihoidon ja sairaankuljetuksen
isannaksi Keski-Uudellamaalla?

Keski-Uudellamaalla on pohdittu, mille viranomaiselle lopulta

kuuluu ensihoidon ja sairaankuljetuksen johtaminen, organisointi

ja koordinointi, terveydenhuollolle vai pelastustoimelle? Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos lammitti ns. Kuuma-kunnat itselleen viela
kuumemmiksi. Jotkut kunnat ovat taipumassa pelastuslaitoskeskei-
seen ensihoitoon ja sairaankuljetukseen vielapa haluamatta kilpailut-
taa ainakaan kiireellisintd toimintaa. Suomen Sairaankuljetusliitto

on eri mieltd, mutta pelastuslaitos pyrkii monopoliin hinnalla mill&
hyvansa. SSK uhkasi oikeustoimilla, silla se katsoo asiassa rikotun
kilpailulainsdadannon tarkoitusperia seka kirjainta.

Aiemmin tehtyjen selvitysten perusteella pi-
dettiin tarkoituksenmukaisena, ettd perus-
tettaisiin terveydenhuoltojarjestelmaan ni-
voutuva ensihoitokeskus. Siten syntyisi
toiminnan laadun ja potilaiden saavutetta-
vuuden kannalta tarkoituksenmukainen
strategia seka yhtendisempi taso. Alueellis-
tamista ei sinansa vastusta kukaan, mutta
kyse on periaatteellinen seka alueellisen or-
ganisaation johtamisen etté Kilpailuttami-
sen kannalta. Yksityistd sairaankuljetusta
on tuolla seudulla perinteisesti toiminut
Hyvink&alla ja Jarvenp&an — Keravan -
Tuusulan seudulla sek& Nurmijarvella.

Keski-Uusimaalla késitetdan pelastus-
toimen alueorganisaatiossa Hyvinkéaan,
Jarvenpéaan, Keravan ja Vantaan kaupun-
keja sekd& Méantsalan, Nurmijérven, Por-
naisten ja Tuusulan kuntia. Kéytanndssa
Vantaa kuuluu selkeasti pddkaupunkiseu-
tuun, mutta pelastustoimessa se on Keski-
Uusimaata johtava iséntakaupunki.

Ns. Kuuma-kunnilla tarkoitetaan edella
mainittuja kuntia ilman Vantaata ja Hyvin-
kéaata. Niiden yhteenlaskettu asukasluku
on reilut 440 000. Kuuma-yhteisty6 vastaa
pitkalle p&akaupunkiseudun YTV-orga-
nisaatiota. Kuuma-organisaatiolla on oma

parlamentiksi kutsuttu paatdoksentekoeli-
mensa sekd hallitus. Terveydenhuollossa
Kuuma-kunnat ovat tehneet erikseen yh-
teistydsopimukset sekd Hyvinkaéan kaupun-
gin ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) kanssa.

Erikoissairaanhoidosta vastaa HUS. Sen
sisdisia vastuualueita johdetaan Keski-
Uudellamaalla HYKS:n Peijaksen (Vantaa
ja Kerava) sairaalasta sekd Hyvinkaén sai-
raalasta. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen
suhteen organisaatio ei helposti ulkopuoli-
sille avaudu, koska Peijaksen alue kuuluu
HUS:n siséiseen HYKS sairaanhoitoaluee-
seen ja Keski-Uudenmaan kunnat Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueeseen.

Kuuma-kunnat ovat kaavailleet mm.
oman sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen
perustamista. Toisaalta PARAS -hankkeen
yhteydessa on esitetty myos kaupunkien ja
kuntien erilaisia yhdistamisvaihtoehtoja ja
osa-alueliitoksia.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistydssa
asetti Kuuma-hallitus 23.8.2006 tavoitteek-
seen, ettd palvelut muodostavat alueella hy-
vin palvelevan ja toimivan kokonaisuuden,
jossa kuntarajat eivat ole esteina palvelujen
saamiselle. Palvelurakenteen tavoitteena on
taloudellisuus ja toimintojen jarjestdminen
tuottavasti.

STEHU-hanke loi kehykset
ensihoidolle ja
sairaankuljetukselle

Vuoden 2006 alussa kdynnistetylla ns. STE-
HU-hankkeella pyrittiinkin [6ytdmaan
mahdollisimman laaja toimintakokonai-
suus sosiaali- ja terveyspalveluille. Hank-
keen takana olivat Kuuma-kunnat ja Hy-
vinkda. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteistoimintamahdollisuuksien selvittami-
seksi nimettiin em. kuntien ja HUS -yhty-
man edustajista koostunut ohjaustydryhmé
ja valmisteluryhma. Paijat-Hameen tyyppi-
selle palveluiden yhdistdmiselle ei Kuuma-
kunnissa kuitenkaan tarvittavaa innostusta
riittanyt.

STEHU-raportin mukaan valmistelu-
tyOssa paadyttiin siihen, ettd mahdollisen
sosiaali- ja terveysaluetta koskevan yhteis-
organisaation sijasta Keski-Uudenmaan
kuntien kesken sovitaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisjarjestelyista toiminnois-
sa, joiden seudulliseksi jarjestdmiseksi on
osoitettavissa toiminnallisia ja taloudellisia
sekd resurssien kayttdon liittyvid hyotyja.

STEHU-raportissa esitettiin ensimmai-
sen vaiheen yhteistoimintajarjestelyihin lii-

Jatkuu seuraavalle sivulle
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tettdvéksi 15 toimintoa, joista ensimmaise-
na mainittiin ensihoito ja sairaankuljetus.

Tarkemmin ensihoito- ja sairaankulje-
tusyhteisty6té kaavailtiin seuraavasti.

- Tavoitteena on jérjestad ensihoito- ja
sairaankuljetuspalvelut sek& niihin liittyvat
hallintopalvelut seudullisena yhteistoimin-
tana siten, ettd yksikdité voitaisiin kéyttaa
joustavasti kuntarajat ylittden, kuljetukset
voitaisiin jérjestaa logistisesti jarkevasti ja
koulutus-, laadunhallinta- ja talousjarjes-
telmét olisivat alueella yhtenaisié.

- Ensihoidon jérjestéminen organisoi-
daan seudullisesti perustamalla Keski-
Uudellemaalle alueellinen hallintoyksikka,
joka vastaa kaikkien hankealueen kuntien
sekéd sairaankuljetuksen ja ensihoidon etta
ensivastetoiminnan jarjestamisesta niiden
kuntien osalta, jotka paattavat tadhan yk-
sikkéon liittyd. Yksikkd voi toimia joko
sairaanhoitoalueen vastuuyksikkona tai sen
osana tai sité varten voidaan muodostaa
terveydenhuollon osana toimiva kunnalli-
nen liikelaitos, mikali tarvittavat lainmuu-
tokset astuvat voimaan.

Tarkoituksena oli, ettd ensihoitoyksik-
ko olisi ryhtynyt vastaamaan palvelusopi-
musten laatimisesta kuntien asettamien ta-
voitteiden mukaisesti ja operatiivisen
toiminnan Kkilpailuttamisesta tarvittavilta
osin. Ensihoitoyksikké olisi vastannut
myds muista hallinnollisista tehtévista eli
olisi asettanut kaytettaviksi ja palkannut
vastuuldaékarin, suunnittelijan, l&dakinta-
esimiehet ja tarvittavan sihteerityévoiman.
Ambulansseja ja muita yksikdité ei olisi si-
dottu tiettyyn kuntaan tai paivystyspaik-
kaan, vaan toiminnan tehostamiseksi yksi-
koitéd olisi kaytetty tarpeen mukaan
kuntarajoista riippumatta.

Ja kuinkas sitten kavikaan...?
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tavoit-
teena oli kuitenkin ensihoito- ja sairaan-
kuljetustoiminnan kokonaisvaltainen kes-
kittdminen itselleen. Kuntajohtajien pait&
kéannettiin voimakkaalla lobbauksella ja
kuinka ollakaan, jo ennen sosiaali- ja ter-
veysministerion valtakunnallisia linjanveto-
ja yksityisten palveluntuottajien sopimuk-
sia sanottiin irti. Ministeriossd H-hetki
koitti 1.10., jolloin tuli vet&a linjoja ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen valtakunnalli-
sesta strategiasta osittain selvitysmies Kuis-
man raporttiin pohjautuen. Asia liittyy
valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
johtokunta omalta osaltaan ja alueen kun-
tajohtajat omalta osaltaan antoivat kevaal-
1& pelastuslaitokselle tehtévéksi jarjestéda
neuvottelutilaisuuden alueellisen ensihoi-
don jarjestdmiseksi. Neuvottelukumppa-
neiksi pelastuslaitokselle tulivat Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja
alueen kunnat.

Sen jalkeen neuvottelu toteutui varsin
pian eli 15.5.2007. Sen liséksi neuvoteltiin
myds ’stehulaisten” (KUUMA-soster neu-
vottelukunta) kanssa 23.5.2007. Keski-
Uudenmaan alueen kuntajohtajat pitivat
omia kokouksiaan heti edellisten jélkeen.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
johtokunta ja alueen kuntajohtajat pitivat
yhteisen seminaarin 5.6.2007. Tall6in kun-
tajohtajat edellyttivat, ettd Keski-Uuden-
maan pelastuslaitos, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma sek&
alueen kunnat valmistelevat yhteisen esi-
tyksen siitd, miten ensihoito ja sairaankul-
jetus jarjestetddn 1.1.2008 alkaen. Tavoit-
teena oli nytkin alueellinen jarjestelma.
Valmistelu suoritettiin seuraavissa tyoryh-
miss&: - ohjausryhmd, hallintotydryhma,
palvelutasopdétds- ja sairaankuljetuksen
jarjestdminen -tyoryhma sek& taloustyo-
ryhma. Valmistellut esitykset haluttiin ké&si-
teltéviksi pelastuslaitoksen ja kuntajohtaji-
en seminaariin 28.8.2007. Tall6in tuli olla
valmiina esitys yhteistoimintasopimukses-
ta, palvelutasopéatoksesta seka kustannus-
ten jaosta. Valmisteltu aineisto piti toimit-
taa osallistujille jo ennen seminaaria.

Pelastuslaitos oli valmistellut oman yh-
teistoimintamallin kuntien hyvéaksyttavaksi
ja julkiseen tietoisuuteen sen tavoitteet tuli-
vat mm. Keski-Uusimaa -lehden artikkelis-
sa 1.1.2009 seka television alueellisessa uu-
tisldhetyksessa 3.9.2007. Lehtiartikkelissa
esiintyi asiastaan varmana Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelujen
johtaja Jorma Alho ja my06s Keravan kau-
punginjohtaja Rolf Pagvalin antoi lausun-
non pelastuslaitoksen puolesta. Tavoittees-
ta ei ollut mitdan epéselvyyttd enéa siina
vaiheessa, kun Alhoa haastateltiin televi-
siossa samalla kuin Suomen Sairaankulje-
tusliiton toiminnanjohtaja Mikael Soder-
lundiakin.

STEHU-hanke ei siis ollutkaan johta-
nut ainakaan ensihoidossa ja sairaankulje-
tuksessa mihinkaan, vaan asiat etenivat
muilta pohjilta. Yhdeksi syyksi asioiden
saamille k&anteille esitettiin pelastuslaitok-
sen tydvoimaongelmaa, sillé jos pelastuslai-
tos havidisi Kilpailun, tydvoimaa olisikin
liilkaa. Ensihoito ja sairaankuljetus on pe-
lastusmiesten huomattava tyollistdja; nyt
pelkona oli irtisanomiset, mutta niin ovat
yksityisiillakin palveluntuottajilla edessa
samat ongelmat.

Yksityisille palveluntuottajille sopimus-
ten irtisanominen tiesi epdvarmaa aikaa.
Joitakin ty6sopimuksia jouduttiinkin yri-
tyksisséa sanomaan irti. Oli ilmeistd, ettd
sairaankuljetusta aiottiin keskittdd pelas-
tustoimelle Kilpailuttamatta. Kilpailutet-
taessa taas kaikilla palveluntuottajilla olisi
tasavertaiset mahdollisuudet saada mika
tahansa siivu alueen sairaankuljetuksesta.
Samalla varmistettaisiin kuntalaisten mah-

dollisuus saada laadukasta oikeanhintaista
palvelua.

Léhes kaikki Keski-Uudenmaan sai-
raankuljetussopimukset ovat siis talla tie-
dolla katkolla 31.12.2007 — my®s pelastus-
laitoksen. Ei tiedetd viel4, mik& osapuoli
tekee tulevat sopimukset kenenkin kanssa,
mutta pyrkimys on selvd. Tuusulassa on
kuitenkin edetty muita maltillisemmin ja
siella on sopimuksia jatkettu 30.6.2008
saakka. Hyvinkaalla ei yksityisella palve-
luntuottajalla ole sopimusta terveyskeskuk-
sen, vaan HUS:n Hyvink&an sairaalan
kanssa. Sita ei ole irtisanottu, eikéd kaupun-
ki ole irtisanonut sopimustaan pelastus-
laitoksen kanssa.

Ns. Kuisman raportin tavoitetta sdataa
kiireellinen” sairaankuljetus lailla pelas-
tustoimelle ei toteutune laajan vastustuksen
johdosta. Asiaan liittyy my6s valmisteilla
oleva terveydenhuoltolaki. Ministeridssa
linjataan siihen liittyvia tavoitteita loppu-
vuoden aikana, mutta lain sisallosta paat-
téé lopulta eduskunta.

Ainakaan kaikki terveydenhuollon
edustajat eivat luonnollisestikaan ole olleet
innoissaan asioiden saamista kaénteista.
Tehtyd suunnittelutydtd on vaarassa valua
paljon hukkaan. Jostakin syysta ovat seka
Jarvenpédssa ettd Keravalla sanoutuneet
terveyskeskuksen johtavat laakarit irti. Ke-
ravalla viime vuoden puolella ja Jarven-
padssd menneend kesana. Ei ole selvillg,
olivatko syina linjaerimielisyydet ensihoi-
dosta ja sairaankuljetuksesta kaupunkien
johdon kanssa, mutta osatekijéné ne saat-
toivat kuitenkin olla.

Kilpailuttamattomuutta perustellaan
silla, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
on kuntainliittoon verrattava hallinnollinen
kokonaisuus. Johtosaantdnsd mukaan se
toimii liikelaitoksena Vantaan kaupungin
keskushallinnossa. Paatoksentekoelimena
on johtokunta, jossa on edustajia kaikista
pelastuslaitoksen toimialueen kunnista.
Pelastuslaitos on julkisuudessa vedonnut
kunnallislakiin sekd kuntien yhdistamiseen
téhtadvaan puitelakiin (Paras-hanke).

Keski-Uudenmaan
sairaankuljetusyrittajat arahtivat
Nayttad ilmeiseltd, etta jos kilpailu joltakin
osin jarjestettaisiinkin, olisi jarjestajanéa pe-
lastuslaitos itse.

- Ihmettelen, miten olisi mahdollista,
ettd sama laitos, mika itse tuottaa kyseisia
palveluita, voi toimia valvovana ja kilpai-
luttavana viranomaisena, sanoo Uuden-
maan Sairaankuljetusyrittajat ry:n puheen-
johtaja ja SSK:n Il puheenjohtaja Claus
Harju-Jeanty.

- Tamahan on kilpailulainséddannon
kirjaimen ja hengen vastaista, hén jatkaa.

Uudenmaan sairaankuljetusyrittajat ei-
véat usko, ettd palveluiden keskittdémisella
pelastuslaitoksen maardysvaltaan saastet-
téisiin mitédan. Harju-Jeanty sanoo, ettd
kuntien talouden ollessa tiukalla on kasit-
tdmatontd, ettei pyritéd kilpailuttamisen
kautta taloudellisesti edullisimpiin ratkai-
suihin. Monopoliajattelu on veronmaksa-
jien edun vastaista.

- Tilanne Keski-Uudellamaalla on myos
Suomen hallituspolitiikan vastainen, muis-
tuttaa Claus Harju-Jeanty.

- Nykyinen suuntaus tukee valtakun-
nallisella tasolla yksityist& yritystoimintaa
ja vapaata kilpailua.

Sairaankuljetusyrittajat vaativat nor-
maalia Kilpailuttamista alansa palvelutuo-
tannosta Keski-Uudellamaalla. Kilpailut-
tajana piti alun perin olla HUS:n eika
pelastuslaitoksen. Alkuperdisen suunnitel-
man mukaan olisi ensihoidon ja sairaan-
kuljetuksen kustannukset saatu paremmin
hallittaviksi ja lapinékyviksi.

Pelastuslaitos vetosi erheellisesti tulossa
oleviin lakimuutoksiin, joilla kiireellinen sai-
raankuljetus keskitettdisiin koko maassa pe-
lastuslaitoksille. Tallaista lakia ei ainakaan
siind vaiheessa ollut suunnitteilla eikd myds-
kaan jatkossa tule olemaan. Tunnettu selvi-
tysmiesraportti tosin esitti sitd, mutta rapor-
tin esitysten toteuttamisesta ei taltdkaan osin
oltu paatoksia tehty. Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitos kiirehti asioiden edelle.

Antti Jarvinen

sairaankuljetusten jarjestamisesta.

Kerava varmisti halunsa
pelastuslaitosjohtoiseen ensihoitoon
ja sairaankuljetukseen

Kerava on 17.10.2007 hyvéksynyt kiistellyn sopimuksen ensihoidon ja

Keravan sosiaali- ja terveyslautakunta paatti omalta osaltaan, ettd vuoden
alusta alkaen sairaankuljetuksista vastaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.
Asian sinet6i viela kaupunginhallitus ja -valtuusto.

Myds muilta Keski-Uudenmaan kunnilta odotetaan péatosté
sairaankuljetusten jarjestamisesta taman kuun loppuun mennessé.

Lahde: Ylen aikaisen uutiset 18.10.2007

S5K

Liitto on Suomessa toimivien sairaan-
kuljetusyritysten valtakunnallinen etujarjesto.

Yksityinen sairaankuljetus on suurin sairaan-
kuljetuspalveluiden tuottaja.
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Kuva: Jukka Uotila/Suomen Léaakariliiton kuva-arkisto

Talla palstalla kasitella&n sairauksiin

ja terveyteen liittyvia asioita

yleisella tasolla, mutta myos sairauksien syitd, hoitoa ja seurauksia.
Aiheet eivat valttamatta liity suoraan ambulanssitydhon, mutta

terveydenhuollon ammattilaisina saattavat taman lehden peruslukijat

olla niist& kiinnostuneita. Jos tarjolla

oleva tieto ei aina sisalla varsi-

naista uutista, saattaa sen mieleen muistuminen olla hyvana liséna
muun ammattitietouden joukossa. Terveydenhuollossa sité paitsi
kaikki liittyy kaikkeen, vaikka heti ei silté vaikuttaisikaan.

Avovesissa uimisessa piilee
terveysvaaroja

Kesén uimakausi on jo Suomessa takana.
Seuraukset eivat kaikille ja& positiivisiksi.
Uimavesien puhtautta kylla valvotaan,
mutta epatoivottavia vaikutuksia voi veden
laatu silti aiheuttaa. Suolisto-, iho-, ja kor-
vatulehduksien ’syntyperd” saattaa joskus
olla jarvessé. Jopa pelkka rannalla oleskelu
tai likaisessa vedessé kahlaaminen voi altis-
taa infektioille.

Miksi sitten esimerkiksi ripulitautia ai-
heuttavia kampylobakteereja voi olla ui-
mavesissa? — Siksi, etta niiden lahteina ovat
yhdyskunnan jatevedet sekd luonnoneléi-
met; mm. lintujen ulosteita joutuu jarvive-
teen. Kampylobakteereiden pitoisuudet ui-
mavesissd ovat pienid, mutta paljoa ei
taudin alkuun pééasemiseksi tarvitakaan.

Tartuntoja voi saada my®s merivedesta.
Yleisia bakteereja myds Suomen merive-
sissé ovat vibriot. Ne voivat aiheuttaa haa-
va- tai korvatulehduksia ja heikomman
vastustuskyvyn omaaville vakavampiakin
tulehduksia. Pitkan hellejakson ja meri-
veden lampenemisen (jopa yli +25 °C) seu-
rauksena on rannikkoseudulla syntynyt
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kuumeisia sairaalahoitoa vaatineita infek-
tioita. Talldin taustalla on ollut altistavia
tekijoita kuten diabetes, ruusu-ihoinfektio,
maksakirroosi tai sepelvaltimotauti. Er&as-
sd tapauksessa oli pikkulapsi saanut ranta-
nuotiosta syvia palovammoja, jolloin hénet
oli kannettu ensiapuna meriveteen, missa
erés vibriolaji oli pesinyt.

Noroviruksista on julkisuudessa puhut-
tu paljon. Uimavesissd ne sdilyvéat pitkaan
tartuntakykyisind ja pienikin maara pystyy
aiheuttamaan oireita. Eréassa uimalam-
mikossa kéytettyja pikkulapsia sairastui
Helsingissé satamaérin vuonna 2001 noro-
viruksen aiheuttamaan vatsatauti-infek-
tioon.

Sinilevat ovat tunnetuimmasta paasta
uimavesien saastuttajia. Niiden esiintymi-
nen lisdéntyy vesistdjen rehevoitymisen
mydta. Taudinaiheuttajina toimivat syano-
bakteerit, jotka suotuisissa sddoloissa voi-
vat lisdantyé hyvin nopeasti. Myrkkyja
tuottavia syanobakteereja voi esiintya seka
jarvissa ettd merivesissd. Myrkkyvaikutus
taytyy todeta kemiallisin testein, mutta
ennen niiden todistusvoimaa on syano-
bakteeriesiintymaé pidettava lahtokohtai-

sesti myrkyllisend.

Sinilevéesiintyméat nayttaytyvat
hyvin eri tavoin. Jos massaa on pal-
jon, veden pinta on maalimaisen vi-
hertava, tai muistuttaa kellanvihre-
da hernerokkaa. Kuivuttuaan
massa voi olla sinivihreaa, tai tur-
| koosia. Myrkyt voivat aiheuttaa
yliherkkyysreaktioita, tai vaikut-

taa maksa- tai hermomyrkkyina.
Syanobakteeriseuranta kuuluu
suomalaiseen uimavesivalvontaan
ja asia on huomioitu myds Eu-
% roopan parlamentin ja neuvoston
uimavesidirektiivissa (2006/7/
de EY), joka on saatettava kansalli-
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Ymparivuorokautista kardiologi-
paivystysta kehitettava ja
keskitettdva Suomessa

— pallolaajennushoito saatava
ulottuville kaikkina vuorokauden-
aikoina

Sepelvaltimoiden pallolaajennus on valtaa-
massa alaa tietyin perustein liuotushoidol-
ta. Kyseessé ei kuitenkaan ole totaalinen
joko tai -asetelma, eika liuotushoidon hyl-
k&éminen. Potilaan kannalta kyse on aina
siitd, mik& on juuri hénen tapauksessaan
tarkoituksenmukainen ja todennakdoisim-
mén hyoédyn tuottava ensisijainen hoito.
Sairaalan ulkopuoliset hoitolinjat perustu-
vat konsultaatioihin ja paikallisiin ohjeis-
tuksiin, joissa on péasty jo aika pitkélle
yhtendisyyteen. Siihen, mité milloinkin teh-
déan, vaikuttaa myds matka potilaan koh-
taamispaikalta sairaalaan. Kardiologisissa
valmiuksissa on sairaanhoitopiirikohtaisia
eroja. Pohjoismainen kardiologikokous
paatyi kesédkuussa siihen, ett& paras tulos
sydaninfarktin hoidossa saadaan pallolaa-
jennuksella.

Lopullisena tavoitteena on, etta potilaat
saisivat samanlaista hoitoa asuinpaikasta ja
sydankohtauksen tapahtuma-ajasta riippu-
matta. Kardiologikokouksessa todettiin,
ettd tehokkaan hoidon jarjestdminen Suo-
messa vaatii paljon tyoté terveydenhuollon
eri tasoilla.

- Tehokas hoitoketju edellyttd&d nopeaa
ja oikeanlaista toimintaa seka sairastuneel-
ta henkil6lta, hatakeskukselta, avotervey-
denhuollon péivystyspisteiltd, ensihoidolta
ettd sairaalatasolta.

- Tutkimusten mukaan taudin maaritte-
lyssékin on parantamisen varaa, sill4 vaa-
rin tulkittu sydanfilmi saattaa johtaa seka
turhiin hoitoihin ettd vakavan tapauksen
tunnistamatta jédmiseen kohtalokkain seu-
rauksin. Hoitotuloksia tulisi seurata pai-
kallisesti, koska Suomessa ei ole kansallista
rekisteria toiminnan kehittamisen tukena.

- Tarvitaan sek& ihmisten valistusta ett&
hatakeskusjarjestelmén toiminnan hiomis-
ta. Kajoava hoito edellyttdd toiminnan kes-
kittdmistd jarkevalla tavalla muutamaan
keskukseen, joissa on ymparivuorokauti-
nen paivystys, totesi kokouksessa luennoi-
nut LL Kjell Nikus.

- Ensihoidon osalta tarvitaan uudelleen-
organisointia ja koulutusta, mutta myos li-
saresursseja ambulanssien asianmukaisek-
si varustamiseksi. Liséksi paivystajilta
edellytetddn oikean diagnoosin tekoa ja
hoidon alkuun saattamista. Teleladketiede
voi tuoda asiantuntijan lahemméksi péivys-
t4jaa paatoksen teon helpottamiseksi, mut-
ta paikallinen ohjeistus hoidon toteutta-
miseksi on ensiarvoisen tarkeaa, sanoi
Nikus.

Nikus kertoi, etta tutkimusten mukaan
kajoava hoito, eli vélitdon pallolaajennus,
on liuotushoitoa tehokkaampi ST-nousu-
infarktin hoito ainakin, jos kohtausten

alusta on kulunut yli kolme tuntia.

- Tuoreen hyytyman hoidossa valitto-
masti kohteeseen annettu liuotushoito on
varteenotettava vaihtoehto. Viiveiden mini-
mointi on ensiarvoisen tarkeda riippumatta
valitusta hoitomuodosta.

Lahde: Suomen Kardiologisen seuran tiedote /
Cision tiedotepalvelu
(http://newsroom.cision.com) 7.6.2007.

SAV:n hoitoketju tiiviimmaksi
— Suomessa enemman
aivovaltimon pullistumasta
johtuvia vuotoja kuin muualla

Aivoverenkiertohdiriét tappavat ihmisia
Suomessa enemman kuin liikenne. Niiden
hoitoketjun toimivuuteen on viime vuosina
kiinnitetty runsaasti huomiota, jotta poti-
laat saataisiin hoitoon siten, etta ennus-
teeseen voidaan viela ratkaisevasti vaikut-
taa.

Vaestostamme 2-3 % saa elinaikanaan
aivovaltimoaneurysman. Aneurysman puh-
keamisesta seuraava subaraknoidaalivuoto,
lyhennettynd SAV (lukinkalvonalainen
verenvuoto), on jostakin syystd yleisempi
Suomessa kuin muualla. Tapahtumatiheys
on léhes 1000 vuodessa ja puolet potilaista
kuolee SAV:hen. Aivoinfarkti ja aivoveren-
vuoto kohtaavat yleensd ik&antyneempig,
mutta SAV:hen sairastuvien keski-iké& on 51
vuotta. Riskitekijoitd ovat mm. tupakointi,
runsas alkoholin kayttd, verenpainetauti ja
polykystinen (monirakkulainen) munuais-
tauti. Potilaista 10 % kuuluu sukuihin,
joissa esiintyy aivovaltimoaneurysmia mui-
ta enemman.

Vahaoireinenkin SAV-potilas kuuluu
sellaiseen sairaalaan, jossa on mahdollisim-
man pikainen mahdollisuus tehd& aivojen
tietokonekuvaus (TT). Siirrettaessa potilas-
ta sairaalaan, jossa voidaan tehd& aivo-
valtimoiden angiografiakuvaus, on saatta-
jana oltava riittdvédn ensihoidollisen
patevyyden omaava laékari. SAV-potilaan
tehohoidon tulee tapahtua yliopistollisessa
sairaalassa.

SAV aiheuttaa tyypillisimmillaédn ko-
van, hellittdmattomén paansaryn, oksente-
lua, pahoinvointia, kehittyvia niskajayk-
kyyttd ja valonarkuutta. Mahdollisesti
potilaalle syntyy raajahalvaus ja puhe vai-
keutuu; myos kouristelu ja tajunnan mene-
tys voivat olla kuvassa mukana. Lievéoirei-
set potilaat saattavat hakea apua jopa
paivien kuluttua oireiden alkamisesta. Tal-
16in SAV voi jdada joskus diagnosoimatta.
Jos potilaalla on aikaisemmin esiintynyt
migreenid, oireet saatetaan tulkita sen poh-
jalta.

Lahde: Duodecim 2007;123:1561-3,
Jaaskeldinen Juha E: Ajankohtaista.
Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto
(SAV).
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Sepelvaltimotaudista
ei koskaan puhuta liikaa

— hoitoketju kehittyy, mutta pa

Sepelvaltimotauti on syonyt merkittéavasti suomalaisvaeston voima-
varoja varsinkin viime sotien jalkeisend aikana. Ladketieteellisen ja
ravinto-opillisen kehityksen seurauksena taudin esiintyvyys on
tyoikéisessa vaestossa kuitenkin véhentynyt. Elaméantapavalistuksen
noudattaminen on ollut yksi syy siihen, etta vaeston elinajanodote
on noussut. Sepelvaltimotauti todetaan nykyisin keskimaarin
vanhemmissa ikaluokissa kuin ennen. Se on kuitenkin edelleen
vahvasti keskuudessamme, mutta ensihoidon kehitys on osaltaan
auttanut monia ihmisid saamaan lisaa elinvuosia. Toimiva hoito-
ketju kokonaisuutena on edelleen kehityksen alaisena.

Sepelvaltimotauti voi ilmet& kroonisena oi-
reistona, dkkikuolemana, tai sydaninfarkti-
na. Sepelvaltimon &killisestd ahtautumises-
ta tai tukkeutumisesta johtuvia oireistoja
nimitetadn sepelvaltimotautikohtauksiksi.
Niihin kuuluvat epéstabiili angina pectoris,
sydaninfarkti ilman ST-nousuja ja ST-nou-
suinfarkti.

Menneen kesén uutiskdyhyyteen saatiin
teravé nousupiikki, kun valtakunnantason
huippupoliitikko sai lievan sydaninfarktin,
joka hoidettiin pallolaajennuksella. Lo6ppi-
hehkutuksen liséksi lehdet selostivat hyvin-
kin havainnollisesti, misté pallolaajennuk-
sessa on kysymys. Onni onnettomuudessa,
poliitikko alkoi toipua ja kansalaiset saivat
tarpeellisen tietoannoksen sepelvaltimo-
taudista ja pallolaajennuksesta juuri niista
lehdistd, joita he muutenkin lukevat péivit-
tain.

Hoitojarjestelmén tavoitteena on taata
kaikille mahdollisimman tasa-arvoinen sel-
viytymismahdollisuus akuuteissa sepelval-
timotautikohtauksissa. Nykyisin potilaat
elavat asianmukaisesti hoidettuina yha
kauemmin sepelvaltimotautiin sairastumi-
sensa jalkeen. Ohitusleikkauksia tehd&an
nykyisin vanhemmille henkil6ille kuin ai-
kaisemmin. Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa vahintaan joka neljas sydanleikkauk-
seen paatyva (laskettuna aikuispotilaiden
madarastd) on yli 70-vuotias. Suomessakin
sairaalahoitoon ja kajoavien toimenpitei-
den kohteiksi péaésevistd sydénpotilaista
yh& useampi kuuluu ns. seniorikansalai-
siin.

Yli 65-vuotiasta miehistd 31 % ja nai-
sista 21 9% sairastaa sepelvaltimotautia.
Kaikki ikaluokat huomioiden sairastuneita
on Suomessa noin 300 000. Myds tyoikais-
t4 véestdd sairastuu sepelvaltimotautiin
edelleen, vaikka esiintymat ovatkin tilastol-
lisesti keskittyneet elakel&isik&luokkiin.

Véestdssamme on ikééntyneiden osuus
entistd korkeampi. Sepelvaltimoiden ohi-
tusleikkaukset lisdantyvat myos yli 80-vuo-
tiailla. Ohitusleikkauksen jalkeen potilaan
suorituskyky paranee ja kivut véhenevét.
Nykyé&an katsotaan, ettei korkea ika saa
olla vasta-aiheena sepelvaltimoiden ohitus-
leikkaukselle.

“Ensihoitoheréatys” syntyi
synkista tautitilastoista

Suomalainen ambulanssihenkildstd on jo
varsin kouliintunutta sepelvaltimotaudin
akuuttitilanteiden hoitoon. Taudin esiin-
tyvyys oli 1970-luvun alussa sita luokkaa,
ettd oli pakko lahted ensihoidon kehit-
témisessd juuri tasta paasta. Olihan ensim-
mainen lddkariambulanssikin ”’Sydénambu-
lanssi”’, jos kohta halyttavat lilkkenneonnet-
tomuustilastot lisasivat osaltaan tarvetta
ladkareiden jalkautumiseen sairaaloiden
ulkopuolelle. Aluksi tama oli mahdollista
vain Helsingissd. My6hemmin tehtiin mui-
takin ladkéariambulanssikokeiluja, eika se
Kuopiossa jaanyt kokeiluksi, kun ns. UK-
ambulanssi operoi Pohjois-Savossa kym-
menisen vuotta. Sen sijoittuminen juuri
Kuopioon oli perusteltua ainakin sydan- ja
verisuonitautien ensihoidon kannalta. Ol-
tiinhan sepelvaltimotaudin mustimmalla
esiintymisalueella, jos se hahmotetaan koko
Savo-Karjalaa koskevaksi.

Asenteet alkoivat hiljalleen muuttua
koko maassa, mutta eivat ilman vastustus-
ta. Varsinkin Itd-Suomessa oli aika oppia
ymmartamaan, etta sepelvaltimotautipoti-
laiden ennusteen parantaminen vaati paitsi
elamantapavalistusta, my6s pureutumista
akuuttitilanteiden hoitoon potilaan koh-
taamispaikalla. Terveyskeskustasolla se
opittiin varsin pian ainakin llomantsissa,
Pohjois-Karjalassa, jonka sairaankuljetus-
toiminnan edistyksellisyys johti sydanpoti-
laiden ensihoidon kehittymiseen monessa
muussakin Ita-Suomen kunnassa. Tietenkin
asennemuutos terveyskeskuksissa hyodyn-
tyi parhaiten, jos keskussairaaloiden “’he-
réanneisyys” oli samalla asteella. Toisinaan
edistys on kuitenkin kulkenut terveyskes-
kuksesta keskussairaalaan péin, mutta
yleensé toisin pain, eikd aina kumminkaan
pain.

Valistus- ja ennaltaehk&isymielessa oli
Pohjois-Karjala projektin (1972-97) laaja
toiminta varsin merkityksellinen niin Suo-
men itdosissa kuin yleisemminkin. Se on
kuitenkin oman artikkelinsa ansaitseva
aihe.

Hoidon viemista kohteeseen ei
saa hidastaa millaan verukkeella

Akuuttitilanteen riskit todentuvat, kun am-
mattitaitoinen ambulanssihenkilékunta re-
kisterdi EKG:n ja arvioi potilaan yleistilan.
Rintakipu ei aina ole sydénperdinen, mutta
moni sairastaa sepelvaltimotautia tietd-
mattdan. Hatdkeskuksen arvio antaa jo
melkoisella varmuudella viitteité vaivan sy-
déanperaisyydestd. Niin kauan kuin sydan-
perdista syyta ei ole suljettu pois eik& muu-
ta todistettu, on aiheellista valmistautua
hoitamaan sepelvaltimotautikohtausta.
Akillinen rintakipu edellyttaa valitto-
massé lahtévalmiudessa olevan ja maaratyt
hoitovalmiudet omaavan ambulanssihenki-
16ston ammattitaitoista toimintaa potilaan
hyvéksi. Jos sairaanhoitopiirin antama oh-
jeistus on kunnossa ja sen periaatteita nou-
datetaan, potilas p&dsee asianmukaisen
hoidon piiriin heti, kun ambulanssi on koh-
teessa. Usein hoitolinjan valinta vaatii 1&44-
karin konsultointia. Konsultoitavina ovat
varsin yleisesti helikopteriladkérit, joilla
lahes poikkeuksetta on ensihoidon erityis-
patevyys. Samat henkilot ovat tavallisesti
myds yliopistosairaaloiden, tai muiden kes-

tkii viela

kussairaaloiden erikoisladkéareitéd paaosin
anestesiologian ja tehohoidon yksikoissé.
Konsultaatiokdytannot vaihtelevat sairaan-
hoitopiireittdin jonkin verran, mutta toimi-
va yhteys ambulanssin ja keskussairaalan
vélilla on oltava. Laakarihelikopterien toi-
mintaséde ei kata viela maan jokaista kolk-
kaa kohtuullisen toiminta-ajan puitteissa.
Sit& paitsi vastaanottava sairaala tarvitsee
joka tapauksessa ennakkoilmoituksen tu-
lossa olevasta huonokuntoisesta potilaas-
ta.

Maantieteellisille esteille on hoidon no-
peuttamiseksi Suomessa vaikea tehdd mi-
téan. Suurimmat esteet syntyvat kuitenkin
yleensa siitd, ettd oireita ei joko tunnisteta,
tai niiden odotetaan menevan ohi itsestaan.
Hoitoketju ei kdynnisty ennen hatakeskuk-
seen soittamista ja sitd ennen jokainen mi-
nuutti on hoidon kannalta menetetty mi-
nuutti. Potilaan luokse on aina ensiksi

saatava lahin halytysjarjestelméan kuuluva
yksikkd, joka voi jotenkin auttaa. Vaikka
hatakeskus lahettaisikin laajemmat hoito-
valmiudet omaavan yksikon, tai jopa l1adka-
rihelikopterin kohteeseen, joudutaan aina
arvioimaan aika-hyodtysuhde paatettaessa
hoidon ja kuljetuksen aloittamisesta.

Kuva: Aki Setéla
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Hoitokaytannot muuttuvat myos
akuuttitilanteissa

Akuuttien sepelvaltimotautikohtausten hoi-
to otti Suomessakin merkittavan askeleen
eteenpdin, kun liuotushoito otettiin sy-
déninfarktin k&yvaksi hoitomuodoksi myds
sairaaloiden ulkopuolella. Oli kuitenkin
turvallista, jos matka oli 1&himpé&an ter-
veyskeskukseen niin lyhyt, ettd hoidon rat-
kaisevasti karsimétté liuotus pantiin alulle
vasta siell&. Liuotuksen aloittaminen koh-
teessa on paadsadntoisesti edellyttanyt yli
puolen tunnin matkaa lahimp&an terveys-
keskukseen tai sairaalaan.

Liuotukset kohteessa ovat pitkien vali-
matkojen alueilla olleet tarpeellisia, mutta
mya0s riskialttiita. Luonnollisesti ne ovat
perustuneet la&karin konsultaatioon ja
ekg:n lahettdamiseen hoito-ohjeen perus-
teeksi. Mitd nopeammin liuotushoito voi-
daan aloittaa, sitéd todennakdisempi on sen
hyoty. Nykyisin ei monikaan terveyskeskus
paivysta yo6lla eikd viikonloppuisin, joten
potilaita ei tarvitse tuolloin kierrattéa esi-
merkiksi liuotuksen aloittamiseksi niiden
kautta.

Liuotusta pidetddn hyodyllisend aina
12 tuntiin saakka siitd, kun rintakipu on
alkanut. Hoito on perusteltavissa useankin
tunnin kuluttua kipujen alkamisesta, jos
pallolaajennusmahdollisuutta ei ole ja poti-
laalla on edelleen kipuja, ST-véli on kohon-
nut eikd merkittdvaa Q-aaltoa ole kehit-
tynyt. Varjopuolena on kuitenkin, ettd
liuotuksen teho heikkenee, mikali infarkti
saa kehittyd rauhassa liian kauan.

Liuotusta vaativien potilaiden kohtaa-
minen ambulanssitydssé ei ole jokapaivais-
ta. Siten kyseisen hoidon aloittamiseen ei
vahalla kerry kokemuksen tuomaa tietotai-
toa. Konsultaatioon ja ladkarin antamiin
ohjeisiin perustuen liuotuksella on sairaa-
loiden ja terveyskeskusten ulkopuolella
kuitenkin saavutettu ratkaisevaa hyotya.

Aikaviive pallolaajennuksen aloittami-
seen on luonnollisesti pitempi kuin liuotus-
hoidon aloittamiseen. Pallolaajennuksen
teho on kuitenkin varmempi. Mahdollisim-
man nopeasti suoritettava pallolaajennus
on perusteltu, jos potilaan tila ja aikaisem-
mat hoidot ovat esteina liuotushoidolle, tai
se ei ole tehonnut odotetusti. Pallolaajen-
nus on aina perustellumpi, jos oireiden
alusta on kulunut yli kolme tuntia, tai jos
kyseessd on suuri infarkti, tai potilas on
muuten suuririskinen. Pallolaajennuksia
tehdd&n Suomessa nykyisin lahes 10 000
vuodessa, mutta vain osa niista kiireellisi-
nd. Ohitusleikkauksien m&ara on vain noin
kolmannes edellisesta.

Nyt ollaankin suuntautumassa mahdol-
lisimman nopeaan sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaukseen ja pallolaajennukseen (ks.
Tiedonjyvié-palsta tassé lehdessd). Jalleen
tullaan siihen, etta hoidon alkaminen vii-
vastyy myos muista kuin ensihoitoketjun
toimivuuteen liittyvistd syista. Hatépuhe-

Kuva: Shutterstock

lun viivastyman liséksi on matka kohtee-
seen joskus ongelmana harvaan asutuilla
seuduilla. Tosin syrjemmillékin paikkakun-
nilla asutus keskittyy 1&hinna taajamiin ja
keskimadrainen tavoittamisviive jaa siten
yleensd kohtuulliseksi. Minuutteja ei kui-
tenkaan pitdisi hukata ambulanssin [&hto-
valmiusongelmien takia.

Pitemmalla tdhtaimelld voi pallolaa-
jennuksen jalkeen ilmetd (noin puolessa
vuodessa) laajennetun kohdan uudelleen
ahtautumista. T&ta ehkaisemaan on menes-
tyksellisesti kehitetty l&akestentit. Niiden-
kin kaytdssa voi ilmetd komplikaatioita,
joiden ehkdaisemiseksi potilas on saatava
sitoutetuksi kayttdméaan ASA- ja klopidog-
reelilddkitystéd (Klexane) 12 kuukauden
ajan.

Valiton varjoainekuvausmahdollisuus
(koronaariangiografia) on toistaiseksi l&ahes
utopiaa virka-ajan ulkopuolella muualla
kuin Helsingissé. Jos tdm& mahdollisuus on
olemassa, paastdan myos paivystysluontei-
seen pallolaajennukseen. Taysin mahdo-
tonta tama ei aina ole muuallakaan kuin
Helsingissa. Virka-ajan ulkopuolista mah-
dollisuutta ei kuitenkaan ole missdan mai-
nostettu, koska toiminta ei perustu viralli-
siin resursseihin. Asiantuntijat ovat paaty-
neet sille kannalle, ettd mainitut paivystys-
valmiudet tulisi Suomessa organisoida
muutamiin osaamiskeskuksiin (ks. Seulot-
tuja tiedonjyvié -palsta téssé lehdessd). Tal-
16in pystyttéisiin maksimoimaan kustan-
nus-hydtysuhde, silla ympéarivuorokautinen
varjoainekuvaus- ja pallolaajennusvalmius
jééaneekin suuressa osassa keskussairaaloita
utopiaksi.

Kardiologivakansseja ei ole realistista
odottaa paljoa nykyistd enempéa. Kéaytet-
tévissa olevien kardiologien ei ole mahdol-
lista olla kaikkina vuorokauden aikoina
valmiudessa kuten ei heitd avustavan eri-
koistuneen hoitohenkilokunnankaan.

Antti Jarvinen
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Vaihtoehtoja
sepelvaltimoiden
pallolaajennus-
hoidossa

LL Pasi Karjalaisen vaitoskirjatutkimus
osoitti, ettd sydamen sepelvaltimoiden pal-
lolaajennushoidossa titaanityppioksidilla-
paallystetty metalliverkkoputki eli titaani-
stentti ja paklitakselia (solunsalpaaja)
verisuonen seindmaan vapauttava ladkes-
tentti ovat yhta turvallisia jokapaivaisessa
kliinisessa kaytossad. Ladkestenttia kaytet-
téessa esiintyi kuitenkin enemman stentin
trombosoitumista eli verihyytymé&n muo-
dostumista verkkoputken sisélle.

Toisaalta vaitoskirjatydsséd todetaan,
ettd sepelvaltimoiden pallolaajennushoito
on turvallista keskeytymattomén veren
hyytymista estdvan antikoagulanttihoidon
(varfariini) aikana. Potilailla, joilla varfa-
riini-hoito tauotettiin ennen pallolaajen-
nustoimenpidett&, esiintyi enemman veren-
vuotoja ja punktiokomplikaatioita kuin
potilailla joilla taukoa ei pidetty. Lisaksi to-
dettiin, ettd sydamen sepelvaltimoiden pal-
lolaajennushoidon jélkeen tehokkain veren
hyytymista estéava laékehoito-yhdistelmé
on ns. kolmoishoito, jossa potilaalle anne-
taan aspiriini-, klopidogreeli- ja varfariini-
yhdistelméahoito.

Hoidon tavoitteina oireiden
lievitys ja uusintainfarktin
torjuminen

Sepelvaltimotautipotilaan hoidon paata-
voitteena on lievittda potilaan oireita ja va-
hentad kuoleman ja uusintainfarktin riskia.
Sepelvaltimoihin laajennettavat metalli-
verkkoputket eli stentit vahentavéat toimen-
piteeseen liittyvid komplikaatioita ja reste-
noosia eli suonen uudelleenahtautumista
verrattuna pelkkd&an pallolaajennushoi-
toon. Eri stenttien pitk&aikaisturvallisuu-
desta jokapdivéisessa Kliinisessd kaytossa
on vain véhén tietoa. Karjalaisen tutkimuk-
sen ensimmaisend tarkoituksena oli arvioi-
da sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon
kliinista turvallisuutta kaytettéessé joko ti-
taanistenttia tai laékestenttia.

On arvioitu, ettd 5 %:lla potilaista, joil-
le tehdaén pallolaajennushoito, on mygs
kaytossa pitkaaikainen antikoagulanttihoi-
to eli veren hyytymisté estdva ladkehoito
(varfariini-hoito) esimerkiksi eteisvarinan
tai sydankeinolé@péan johdosta. Vaitoskirjan
toisena tarkoituksena oli tutkia erilaisten
veren hyytymistd estévien ladkehoitojen
turvallisuutta ja tehokkuutta potilailla, joil-
la on pitk&aikainen varfariini-hoito ja joille

Perjantaina 28. syyskuuta 2007 esitetiin Turun
yliopistossa julkisesti tarkastettavaksi ladke-
tieteen lisensiaatti Pasi Paavo Karjalaisen
vaitoskirja "Clinical Outcome and Complica-
tions of Percutaneous Coronary Interventions
with Special Reference to Warfarin Treatment
and Stent Type” (Kliiniset tulokset ja kompli-
kaatiot sepelvaltimoiden pallolaajennus-
hoidossa varfariinihoidon aikana ja eri stentti-
tyypeilld). Virallisena vastavdittdjana toimii
profesori Keijo Peuhkurinen Kuopion yli-

tehtiin sepelvaltimoiden pallolaajennus-
hoito.

Sovelluksia kliiniseen tyohon
Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon on-
gelmana on hoidetun ahtauman uudelleen
ahtautuminen eli ns. restenoosi. Metalli-
verkkoputkea kéaytettdesséd restenoosia
esiintyy 15-30 %:lla potilaista. La&kesten-
tit eli solunsalpaajaa vapauttavat stentit ke-
hitettiin vdhentdmé&an restenoosia pallolaa-
jennushoidon jalkeen. Niiden kaytolla
uudelleenahtautumista tapahtuu 5-10 %:
lla potilaista. Toisaalta on myo6s todettu,
ettd l14akestenttien kayttoon saattaa liittya
lisééntynyt riski stentin myodhaiselle trom-
bosoitumiselle eli verihyytymé&n muodostu-
miselle stentin sisalle. Tdm& tapahtuma
johtaa uusintainfarktiin 40-50 %:lla poti-
laista ja kuolemaan 20 %o:lla potilaista.
Laakestentit ovat noin nelja kertaa ta-
vallisia metalliverkkoputkia kalliimpia, ja
niiden kustannushyoty perustuu restenoo-
sin vdhenemiseen. Mahdollinen lisdéntynyt
sydantapahtumien ja myohéisten trombo-
soitumisten maara laakestentteja kaytetta-
essa saattaa kuitenkin kumota restenoosin
véhentamisesta aiheutuvan hyodyn. Vai-
toskirjaty6ssa havaittiin, ettd titaanistentil-
1& restenoosia esiintyy saman verran 12
kuukauden seurannassa (5 %) kuin laakes-
tentill&. Stentin trombosoitumista esiintyi
vain ladkestentin saaneilla potilailla. Loy-
dokset tukevat sitd kéasitystd, ettd ladkes-
tentteja tulee kayttaa harkiten stentin trom-
bosoitumisriskin vuoksi.
Pallolaajennushoito pitkaaikaista var-
fariini-hoitoa saaville potilaille on ongel-
mallista. Tuleeko laékehoito tauottaa en-
nen pallolaajennusta verenvuotovaaran
johdosta, vai tuleeko sit& jatkaa koko sai-
raalahoidon ajan. Toisaalta mit veren hyy-
tymisté estédvad ladkehoitoa nailla potilailla
tulisi jatkaa sepelvaltimoiden pallolaajen-
nushoidon jalkeen. Kunnollisia julkaistuja
tutkimuksia aiheesta ei viel& ole. Karjalai-
sen tutkimukset ovat toistaiseksi potilas-
maaréltddn suurimmat maailmalla jul-
kaistut. Vaitoskirjatyon tuloksia voidaan
soveltaa jokapéivaiseen kliiniseen tydhon,
ja niité voidaan kayttéaa apuna kun suunni-
tellaan laajempia tutkimuksia aiheesta.

Uutinen perustuu kokonaan Turun yliopiston
ennakkotiedotteeseen 20.9.2007.

opistosta ja kustoksena professori Juhani Ai-
raksinen.

LL Pasi Karjalainen on syntynyt 1967 Oulus-
sa ja kirjoittanut ylioppilaaksi 1986 Oulun ly-
seon lukiosta. Han on valmistunut ladketie-
teen lisensiaatiksi 1993 Oulun yliopistosta,
sisétautien erikoislaakariksi 1999 Tampereen
yliopistosta ja kardiologian erikoislaakariksi
2002 Kuopion yliopistosta. Han toimii erikois-
ladkarind Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Vaitds kuuluu sisatautiopin alaan.
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Seniori

kesapaivi

lla

Heinavedella

Senioreille jo perinteeksi tullut elokuun viikonvaihde vietettiin tané
vuonna Maatilamatkailu Kotipuron tiluksilla. Kokoonnuimme paikalle
perjantaina puolenpaivan aikoihin. Pihapiirissa oli viihtyisa alue
keinuineen ja pdytaryhmineen, jossa saatoimme vaihtaa ensi kuulu-
miset. Viikonvaihteen aikana saimme tutustua mm. Lintulan ja
Valamon luostareihin. Heindvedell& oltaessa ohjelmaan kuuluu myos
Kerman Saven myymalassa kayminen.

Kokoontumisen jélkeen ruokailimme ja sen
jélkeen matkalaisten teki jo mieli saunaan.
Niita 16ytyi kaksikin noin puolen kilomet-
rin paasta Kermajarven rannasta. Toinen
oli jalassauna rannalla ja toinen rakennettu
laiturissa olevaan laivaan. Pienia olivat,
mutta kummassakin saatiin makoisat 16y-
lyt. Ranta oli hyva ja vesi puhdasta sek&
virkistavaa.

Illan tullen pihapiiristd 16ytyi grilli-
katos, johon melkein koko porukkamme
mahtui kerralla nauttimaan puheenjohtaja
Reinon paistamia makkaroita. Sama ohjel-
ma sitten toistuikin jokaisena iltana.

Lauantai oli retkipdiva. Linja-auto haki
retkeldiset ja suuntana oli ensiksi Lintulan

luostari. Oppaamme oli nunna Kristoduli,
joka oli ollut luostarissa myds Kreikassa.
Saimme erittain hyvén selostuksen eldmés-
ta Lintulassa. Kuulimme, etta voisimme
tulla palkattomaan kesatython luostarin
pelloille. Varsinainen tulonldhde Lintulalle
on kynttilatehdas. Myymaélassa tehtyjen
ostosten jalkeen jatkoimme autolla kohti
Valamoa.

Valamossa oppaanamme oli palkatto-
mana vapaaehtoistyontekijand toimiva
rouva, joka oli myds hyvé kertoja. Vala-
mosta jai mieleen ennen kaikkea kirkko
loistokkaine ikoneineen. Kaupalliseenkin
toimintaan tutustuimme ja ostettavaa I6y-
tyi runsaasti. Makoisat kahvit juotuamme

\/
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aKUuuUTIN KeuHKaooeeman
HOITOON
HeLPPOKaYTTOINeN cCrarP

YKSINKERTAINEN YHDISTAA
MIELLYTTAVA KAYTTAA
EI ERILLISTA VIRTAUSGENERAATTORIA
EI ERILLISIA PEEP-VENTTIILEJA

¥+ FENNO MEDICAL OY

Tahtdinkuja 9, 01530 Vantaa
puh. (09) 276 360 , fax (09) 2763 6199
asiakaspalvelu@fennomedical.fi

WWW.FennomeoicaL.F

ke

b

Seniorit kokoontuneina "viralliseen” yhteiskuvaan. Pertti Kiira on jo vauhdissa mennékseen vuorostaan

kuvaajan paikalle.

patikoimme autolle, johon ehti myds Ruo-
kosen Heimo, joka oli Lappeenrannasta
saakka monien sulkujen kautta péassyt
omalla veneellddn védhadn myohastyneena
Valamoon.

Heimo oli luvannut kuljettaa meitékin
veneella&n, johon oman perheen liséksi
mahtui kerrallaan kymmenen senioria.
Olin itse niiden joukossa, jotka palasivat
veneelld Kotipuroon. Oli eldmys sinanséa
kulkea kuuden sulun kautta Kermajérvelle.
Heimon lapsenlapset olivat asiantuntevia
apulaisia ja koydet ja torméayssuojat olivat
aina oikeilla paikoilla. Yllatys maakravulle
oli myos, kun poliisisedat pysayttivat ve-
neen ja tarkistivat, ettd lakimaaréinen va-
rustus on kunnossa. Heimollahan kaikki
oli kunnossa, joten pian rantauduttiin Ko-
tipuron laituriin. Mielenkiintoinen retki-
péiva oli takana ja ruokailun jélkeen oli
kokouksen vuoro.

Sukupolvenvaihdoksista lisaa
seniorikerholaisia
Kesékokouksen poytékirjaa pitdneen Pertti
Kiiran mukaan paikalla oli 29 senioria.
Puhetta johti Reino Sorri, joka valittiin
edelleen samaan tehtdvaan koko vuodeksi.
Apuna toimivat Ritva Laiho, Martti Maa-
virta ja Taisto Kortesmaa. Tilitkin hyvak-
syttiin ja pitdjana on edelleen Eskovaari.
Kesdkokous on edelleen kerhon paéa-
tapahtuma ja liséksi tavataan SSK:n tilai-
suuksissa. Téassé kokouksessa keskusteltiin
siité4, ettd lahiaikoina parissakymmenessa
yrityksessa tulee tapahtumaan sukupolven

vaihdos. Toivottiin, ettd asianomaiset ottai-
sivat yhteyttd puheenjohtaja Reinoon, tali
hallituksen jaseniin ja ilmoittaisivat halun-
sa liittya tahan uljaaseen joukkoon.

Kokouksen jalkeen saunat olivat taas
kuumina ja grillipaikalla vékea tungokseen
asti. llta oli kesdisen lammin, joten oli mu-
kava muistella menneité yhteisia hetkia.

Sunnuntaita vietettiin leppoisasti ilman
virallista ohjelmaa. Kerman Saven myyma-
lassé kéavijoilléa oli kotiin vietdvdn& monen-
laisia kippoja. Talonvaki Kotipurossa piti
huolen siitd, ettei nalka paassyt yllattamaan
ja juttua riitti menneista yhteisista hetkista.
Illan tullen Reinon varastoista 16ytyi vield
makkaraa ja juotavaa.

Maanantaina aamupalan jalkeen pihal-
la liikkui laukkuja ja pussukoita kantavia
senioreja. Suunniteltiin parasta reittid koti-
konnuille — ja sitten alkoi yleinen halaami-
nen. Sovittiin myds siitd, etta ensi vuonna
tavataan néissa merkeissé uudelleen.

Kesédpaivien ohjelmasta ensiksi Kiitok-
set Heimolle siita, ettd han tuli meita ve-
neelldéan kuskaamaan. Olemme Kiitollisia
myds emoseura SSK:lle myo6téeldmisesté
toiminnassamme — se on avainasemassa. Ja
sitten kiitokset varsinaisille sponsoreille
Veho Group Oy Ab, VV-Auto Oy, Tamlans
Oy Ab, Terakori Oy, Suomen Pelastustarvi-
ke Oy ja Profile Vehicles Oy. Yhdessa teitte
kesapaivistimme ikimuistoiset.

Hyvia syksyisia paivia kaikille lukijoille
toivoo Eskovaari

LINTULAN

EKYNTTILATEHDAS
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Myydaan ambulanssi

Myydaan ambulanssi Volkswagen Transporter 2.5 TDI.

Soveltuu erinomaisesti siirtokuljetuksiin, korotettu katto.
Hinta 55 000 e

Kayttoonottopaivaméaéara 3.2.2006, ajettu 15.10.2007 noin 158 000 km.

Lisatietoja numerosta 0400 187 427 / Jarmo tai info@ensiapuopetus.com

MYYDAAN

Sairaankuljetusyhtion liiketoiminta

Auto MB Sprinter, vm 2002.
Yhtio toimii Etel&-Pohjanmaalla Jurvassa.
Aloitus sopimuksen mukaan.

Tiedustelut 0400 360 723

MYYTAVANA:

Renault Master 2.5 dci
Rek. 05/2003, ajettu 140 tkm.
lImajousitetut jenkkipaarit, webasto ym. Collet-tehtaan
tekema. Huollettuna ja katsastettuna ambulanssiksi.
H. 25000 euroa + alv.
AutoBuumi Oy, puh. 0400 555111

TIETEESTA TOSITILANTEESEEN

Ensiapu- ja ensihoitosymposium
19.- 20.11.2007 Tampereella

Suomen Punainen Risti jarjestaa 14. ensiapu- ja ensihoito-
symposiumin Tampere-talossa 19. - 20.11.2007. Se on
tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyoskente-
levat ensihoidossa, ensiapuopetuksessa ja tyoterveyshuollossa.

Symposiumissa kasitellaan mm. monipotilastilanteiden haasteita,
uusia oppimisen ja opettamisen menetelmia, tyopaikkojen
turvallisuuskulttuuria seka ensihoitoa, kun apu on kaukana.

Niin ikaan nostetaan esiin tieteellista nakokulmaa ensiapuun

ja -hoitoon seka tutkittua tietoa ensiapuohjeista ja pohditaan,
muuttaako tartuntavaara ensiapua ja -hoitoa.

Luennoitsijoina on alan tunnetuimpia asiantuntijoita.

Symposiumin osallistumismaksu on 380 euroa/2 pv, toukokuun
loppuun mennessa ilmoittautuneille nopean varaajan etuna
360 euroa/2 pv. Hintaan sisdltyvat ohjelman ja materiaalin
lisaksi lounaat, kahvit ja iltatilaisuus.

lImoittautuminen ja ohjelma www.redcross.fi/ensiapu.

Lisatietoa: Suomen Punainen Risti, koulutussuunnittelija
Tiina Horkko, 040 548 3922, tiina.horkko@redcross.fi

a g R 0505844472
J y 7 (,kﬂl’\ﬂ risto.nihtila@pp.inet.fi

NOSTALGIA KY

www.redcross.fi

Punainen Risti

WWW.saku

YKSITYINEN SAIRAANKULJETUS TUTUKSI

ambulanssi

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
valtakunnallinen ammattilehti

Paatoimittaja:

Mikael Soderlund

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

faksi ~ (09) 587 9905

mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi

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

toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

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

Paino:
Pirkanmaan Lehtipaino oy | Tampere, 2007

[Imoitushinnat:

yrittajat.fi

Ambulanssi-lehti ilmestyy nelj kertaa vuo-

Etusivu 1750 e dessa. Seuraava numero 4.2007 ilmestyy
takasivu 1650 e joulukuussa 2007.

1/1 sivu 1590 e

1/2 sivu pysty/vaaka 790 e

1/4 sivu 390 e

1/8 sivu 205e

1/16 sivu 105 e

Osoitteet ja osoitteenmuutokset:
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi.

W fikakauslehtienliitto
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KAIKKEA
MIKA LIIKKUU.

Palvelunumeromme 03 04 05 06 on oma kaistasi vakuutus-
ja vahinkopalveluihin. Kéytossa arkisin 8 - 17.

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

&r A-VAKUUTUS

www.a-vakuutus. fi

F

Profile Vehicles Dy = Yrictajantie 1 « 74130 lisalmi » Tel U}?BE‘I 74171 b Fax 007 82 17436 infofiprofilevehicles. com = www profilevehicles com
> ‘: i .' 3 o - g™ 3 -

Karjessa kaksi raitaa
Kaksi raitaa on merkki tinkimattémasta tydsta. Siina yhdistyvat

ensihoidon ammattilaisten kokemus ja Profilen tuotekehitys, design ja
teknologinen huippuosaaminen. p n o F I I E "

Uutuutena Profile Neo. Se on ergonomisempi, turvallisempi, helpommin

puhtaana pidettava, muunneltavampi, tilavampi, valmiimpi tulevaisuuteen UuSIkSI a] ateltu ambulanSSI

ja viela hyvan nakoinenkin. Lisatietoja Profilen ambulanssimyynnista.
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