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Uusi Mercedes-Benz Sprinter on täällä! Täysin 

uudistuneen, tyylikkään ulkomuodon lisäksi          

uusi Sprinter tuo mukanaan paljon uusia tek -       

no  logisia innovaatioita. Vakiovarustuksena oleva   

viimeisen sukupolven ESP-ajovakauden hallinta-

järjestelmä huomioi auton kuorman ja optimoi 

Moneen lähtöön. Uusi Sprinter.
siten hallinnan kaikissa tilanteissa.

Vakiovarustukseen kuuluvat muun muassa 

ohjaus pyö rän säätö, pari ovet takana, 180 A latu ri, 

oh jaamo ilmastointi, Eberspächer-lisälämmitin, 

kauko-ohjattava keskuslukitus ja sähkötoimiset 

etusivulasit.

• Syyskokous Vuokatissa • Ensihoito- ja sairaankuljetus palveluiden 

tulevaisuus – ylilääkäri Silfvastin haastattelu • Pelastustoimi väkisin 

ensihoidon ja sairaankuljetuksen isännäksi Keski-Uudellamaalla?
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Näin talven kynnyksellä voimme todeta, 
että työntäyteistä aikaa on ollut elokuusta 
lähtien ja kesälomat ovat muisto vain. Lii-
ton syyskokous pidettiin Vuokatin Katin-
kullassa ja voimme varmaan kaikki siellä 
olleet todeta, että järjestelyistä vastanneel-
le Oulun- ja Lapin läänien Sairaankuljetus-
yrittäjät ry:lle lankeavat suurkiitokset hy-
vin järjestetyistä tilaisuuksista. Hoiditte ne 
hienosti ja järjestelmällisesti. Hotellin pal-
veluista oli kylläkin vähän sanomista!

Onnittelut vielä kerran oriveteläiselle 
sairaankuljetusyrittäjä Seppo Lehdolle, jol-
le ojennettiin liiton kultainen ansiomerkki 
pitkäaikaisesta yrittäjyydestä sekä liiton ja 
sen aluejärjestön puolesta tehdystä työstä. 
Samoin onnittelut Pentti Veijalaiselle, joka 
kutsuttiin kunniajäseneksi liiton ja sen 
aluejärjestön puolesta tehdystä pitkäaikai-
sesta työstä. 

SSK oli aiemmin julistanut slogan-     
kilpailun, millä pyrittiin saamaan käyt-
töömme paras mahdollinen iskulause, joka 
kuvaisi parilla sanalla keskeisiä toiminta-
periaatteitamme. Onnittelut kilpailun voit-
tajalle, Jali Smolanderille, jonka keksimä 
”Elämäsi tähden” valittiin yli 80 ehdotuk-
sen joukosta parhaaksi sloganiksi. Palkin-
tona on matka Naantalin kylpylään kah-
delle hengelle – ja se on jo tilauksessa. 
Nauttikaa lomasta. Vielä onnittelut koko 
liiton uudelle hallitukselle, joka valittiin 
vuodeksi 2008, ja varsinkin II puheenjoh-
taja Claus Harju-Jeantylle, joka jatkaa vie-
lä uuden kaksivuotiskauden.

Sairaankuljetus on tällä hetkellä koko 
ajan tapetilla valtakunnallisesti ja varsin-
kin Keski-Uudellamaalla. Siellä vannotaan 
tietyissä piireissä julkisten palveluiden ni-
miin ja todetaan, että yksityinen toiminta 
on sinänsä toivottavaa, mutta voittoa se ei 
saa tuottaa. Oikeastaan kehdataan jopa 
väittää, että aluepelastuslaitos on ainoa oi-
kea palveluntuottaja kiireellisessä sairaan-
kuljetuksessa. Keksitään mitä ihmeellisem-
piä tekosyitä, miksi lakia jatkossa ei tulisi 
noudattaa, tai hyvin toimivia järjestelmiä 
pitäisi romuttaa. 

Yhdeksi syyksi on esitetty pelastuslai-
toksen työvoimaongelmaa, sillä jos se hä-
viäisi kilpailun, työvoimaa olisikin liikaa. 
Ensihoito ja sairaankuljetus on pelastus-
miesten huomattava työllistäjä; nyt pel-
kona oli irtisanomiset. Sama uhka olisi  
yksityisilläkin palveluntuottajilla, jos pe-
lastuslaitokselle annettaisiin monopoliase-
ma ko. palveluiden järjestämisessä.

Alueen sairaankuljetussopimukset on 
sanottu suurimmaksi osaksi irti päätty-
mään 31.12.2007. Yksityisille palvelun-
tuottajille se on tiennyt epävarmaa aikaa. 
Joitakin työsopimuksiakin jouduttiin sano-
maan irti. On ilmeistä, että sairaankuljetus 
on aiottu keskittää pelastustoimelle kilpai-
luttamatta. Kilpailutettaessa taas kaikilla 
palveluntuottajilla olisi tasavertaiset mah-
dollisuudet saada mikä tahansa siivu alu-
een sairaankuljetuksesta. Samalla varmis-
tettaisiin kuntalaisten mahdollisuus saada 

Talvi lähestyy ja 
sairaankuljetus 
on tapetilla

Pohtiessani, mistä kirjoitan tällä 

kertaa puheenjohtajan palstalla, 

oli viimeisin ajatukseni, että jä-

tän koko lehteen varatun tilan 

tyhjäksi omista ajatuksistani 

ja pohdinnoistani. Sitä vastoin 

ajattelin laittaa valtaisan määrän 

nettilinkkejä ja lehtien nimiä 

sekä ilmestymis päivämääriä, 

jolloin voisitte lukea, missä 

terveydenhuollossa mennään 

ja mihin suuntaa kenties ollaan 

menossa. 

Mistä voisin sitten kirjoittaa:   

Tehy hakee lakolla perälautaa 

jäsentensä palkkauk sessa. 

Kainuussa nälkälakkoillaan      

terveyspalveluiden säilyttämi -

sen puolesta. Terveydenhuollon 

tietojärjestelmät vaarantavat 

potilastur vallisuuden. Hoiturit 

piikittävät potilaita hengiltä. 

Noista kaikista olemme saaneet 

viime kuukausina tietoa lehtien 

sivuilta ja tv-ohjelmista.

Mitä mahtaa ajatella yksittäinen ihminen, 
jonka tieto ajankohtaisista tapahtumista 
terveydenhuollossa perustuu täysin tiedo-
tusvälineiden kovin provokatooriseen otsi-
kointiin ja tapaan kertoa sinällään     vali-
tettavista tapahtumista. Otsikoiden 
pohjalta ei voi tulla muuhun johtopäätök-
seen kuin että koko terveydenhuolto on 
täydellisessä kriisissä ja avun tarvitsijoiden 
henki enemmän kuin vaarassa. Samoin lu-
paukset ja lupausten mukainen toiminta 
näyttävät saavan lupaajat selittelemään ja 
tekemään tyhjäksi sitä, mitä he todella  
tarkoittivat. Lupauksiahan on annettu sii-
tä, että hallintoa keskitetään, mutta palve-
lut säilyvät.

Muuan television ajankohtaisohjelma 
välitti hiljattain viimeisimpiä tunnelmia 
Kainuun terveydenhuollon kehityksestä. 
Se ei varmaan luonut katsojille suurta 
luottamusta laajoihin keskitettyihin sosi-
aali- ja terveyspalvelujärjestelmiin. Voi 
vain kuvitella, miten tuon tv-reportaasiin 
koki kainuulainen terveyspalveluiden 
käyttäjä. Heille on luvattu usealla arvo-
valtaisella suulla, että reuna-alueiden pal-
veluja ei supisteta, mutta nyt parin vuoden 
jälkeen jo kaikki, mitä on luvattu, alkaa 
unohtua ja peruskuntien omat turvalliset 
terveysasemat kylmenevät. Potilaiden 
avunsaanti siirtyy pidempien matkojen 
päähän ruuhkaisten päivystyspisteiden  

Kainuun 
terveys-
palveluissa 
tuulee ja 
tuivertaa

laadukasta oikeanhintaista palvelua.  
Lähes kaikki Keski-Uudenmaan sai-

raankuljetussopimukset ovat siis tällä tie-
dolla katkolla 31.12.2007 – myös pelas-
tuslaitoksen. Ei tiedetä vielä, mikä 
osapuoli tekee tulevat sopimukset kenen-
kin kanssa, mutta pyrkimys on selvä. Tuu-
sulassa on kuitenkin edetty muita maltil-
lisemmin ja siellä on sopimuksia jatkettu 
30.6.2008 saakka. Hyvinkäällä ei yksi-
tyisellä palveluntuottajalla ole sopimusta    
terveyskeskuksen, vaan HUS:n Hyvinkään 
sairaalan kanssa. Sitä ei ole irtisanottu, 
eikä kaupunki ole irtisanonut sopimustaan 
pelastuslaitoksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeriön selvitys-
miesraportin tavoite säätää kiireellinen sai-
raankuljetus lailla pelastustoimelle ei tule 
toteutumaan laajan vastustuksen johdosta. 
Asiaan liittyy myös valmisteilla oleva ter-
veydenhuoltolaki. Ministeriössä linjataan 
siihen liittyviä tavoitteita, mutta lain sisäl-
löstä päättää lopulta eduskunta.

Ainakaan kaikki terveydenhuollon 
edustajat eivät luonnollisestikaan ole olleet 
innoissaan asioiden saamista käänteistä 
Keski-Uudellamaalla. Aikaisemmin tehtyä 
suunnittelutyötä on vaarassa valua paljon 
hukkaan. Jostakin syystä ovat sekä Järven-
päässä että Keravalla sanoutuneet terveys-
keskuksen johtavat lääkärit irti. Keravalla 
viime vuoden puolella ja Järvenpäässä 
menneenä kesänä. Ei ole selvillä, olivatko 
syinä linjaerimielisyydet ensihoidosta ja 
sairaankuljetuksesta kaupunkien johdon 
kanssa, mutta osatekijänä ne saattoivat 
kuitenkin olla.   

Kilpailuttamattomuutta perustellaan 
sillä, että Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 
on kuntainliittoon verrattava hallinnollinen 
kokonaisuus. Johtosääntönsä mukaan se 
toimii liikelaitoksena Vantaan kaupungin 
keskushallinnossa. Päätöksentekoelimenä 
on johtokunta, jossa on edustajia kaikista 
pelastuslaitoksen toimialueen kunnista. Pe-
lastuslaitos on julkisuudessa vedonnut  
kunnallislakiin sekä kuntien yhdistämiseen 
tähtäävään puitelakiin (Paras-hanke).

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

Kilpailu alalla on kovaa ja jotta pys-
tyisimme siinä menestymään, joudumme 
tekemään investointeja, eli korjaamaan 
laitteita ja tekemään uushankintoja ym. 
Toiminnallamme pidetään usein myös per-
heet leivässä, sillä perhekeskeistä toimin-
taahan tämä enimmäkseen on. Alallamme 
mikään ei ole ilmaista, joten kilpailussa 
mukana pysyminen vaatii rahaa. Kenellä-
kään ei ole tällä toimialalla avointa piikkiä 
– ei edes aluepelastuslaitoksilla.

Näillä sanoilla toivotan hyvää syksyä ja 
talven alkua terveen yrittäjyyden nimissä.

Mikael Söderlund

toiminnanjohtaja

kiireeseen ja potilasjonoihin. Hoidosta 
vastaa stressaantunut ja työhön tukehtuva 
henkilökunta sen tutun ja turvallisen pie-
nen yksikön sijasta.

Kun luottamus lupaajiin ja lupauksiin 
horjuu, väistämättä alkaa epäillä, onko 
kaikki vain selittelyä laajempien päämääri-
en ajamiseksi – kuten vaikeudet lääkäri-
työvoiman saannissa, tai eurojen vähyys. 
Ovatko nuokin syyt vain yleisesti hyväk-
syttyjä apukeinoja tämän yhteiskunnan 
terveydenhuoltojärjestelmän viemisessä 
haluttuun suuntaan? Kaiken keskittämi-
sellä suuriin massiivisiin yksiköihin lienee 
tarkoitus saada pikkuhiljaa autioituva 
maaseutu tyhjenemään lopuistakin asuk-
kaista. Vähitellen painostettaisiin nekin, 
jotka sitkeinä ”sisseinä” päättävät kuiten-
kin jäädä kotikonnuilleen, muuttamaan 
isoihin taajamiin. Tällaiset ihmisethän ovat 
ottaneet tietoisen riskin jäädä oman on-
nensa nojaan, kun sydämestä ottaa, tai  
jalka katkeaa. 

Katsoin suurella mielenkiinnolla tv:stä, 
kun vuolijokelainen eläkeläinen laittoi 
Kainuun maakunnan terveydenhuollon 
nokkamiehen todella ahtaalle. Pakko 
myöntää miehen olevan vakuuttunut, että 
kaikki ei ole edennyt luvatulla tavalla. 
Mies oli kerännyt materiaalia ja lukenut 
pöytäkirjoja tarkkaan väitteidensä tueksi. 
Ei ole vaikea arvata, kumman puolelle kat-
sojien sympatiat kääntyivät.

Kainuun painottaminen tässäkin kir-
joituksessa johtuu siitä, että liiton syys-
kokous pidettiin Vuokatissa, missä meille 
valotettiin hallintoihmisten näkökulmaa 
Kainuun mallista. Kuulimme vakuuttelua 
sen eduista, mutta vakuuttelut ovat monel-
ta osin ristiriidassa palveluiden käyttäjien 
kokemusten ja näkemysten kanssa. Toivot-
tavasti muualla otetaan oppia Kainuun ko-
keilusta ja kuunnellaan myös palveluiden 
käyttäjien näkemyksiä, ettei tehtäisi aina-
kaan samoja virhearviointeja tai -ratkaisu-
ja kerta toisensa jälkeen. 

Onnittelut vielä Clasulle II-puheenjoh-
tajan jatkopestistä ja Smolanderin Jalille  
slogan-kilpailun voitosta. Hänen keksi-
mänsä ”lentävä lause” kuuluu: SSK – elä-
mäsi tähden. 

Olette varmaan ihmetelleet, kun en ole 
maininnut yhtään kertaa sanaa ambulans-
si. Se oli tarkoituskin, koska tässä lehdessä 
sana mainitaan useaan kertaan joka ta-
pauksessa. Toivon, että luette tämän(kin) 
lehden tarkkaan, jotta teille selviää, missä 
ollaan menossa selvitysmiehen raportin 
mainingeissa ja muutoinkin alan kehityk-
sessä. 

Teuvo Kontio
puheenjohtaja
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SSK:n puheenjohtaja Teuvo Kontio kan-
nusti syyskokouksen aluksi yrityksiä ver-
kottumaan, koska viimeistään nyt on sel-
vää, että yhä suurempiin kokonaisuuksiin 
ollaan menossa kuntien yhteistyössä PA-
RAS-hankkeen tiimoilta. 

- Sitä, onko suuri kaunista ja taloudel-
lista, ei pidetä merkittävänä. ”Suuruus ja 
kauneus” on kuitenkin tämän päivän tren-
di, eli yksikkökoot tulevat kasvamaan niin 
kuntakoossa kuin palvelua tuottavissa ra-
kenteissakin. Tämän vuoksi pienten perhe-
yritysten ja kahdenkin auton yritysten on 
järkevällä tavalla tehtävä yhteistyötä, jolla 
varmistetaan tulevaisuuden palveluntuo-
tanto myös reuna-alueilla. 

- Sairaanhoitopiirin roolin kasvaminen 
näyttää olevan väistämätön tosiasia toimi-
alallamme, lisäsi Kontio.

Alueyhdistyksen puheenjohtaja Pertti 
Penttilä valaisi ensihoidon ja sairaankuljet-
tuksen tilannetta Kainuussa. Suurin harmi 
ja huoli on nyt jo pitkään viipynyt mark-
kinaoikeuden päätös valituksesta, joka teh-
tiin kilpailutuksen ratkaisusta. Sopimus-
kausi on jo yli puolen välin ja edelleen 
edetään väliaikaisten sopimusten avulla. 
Kehitystyö kainuulaisessa ensihoidossa 
odottaa päätöstä, joka selventäisi tuota vä-
hintäänkin kimuranttia tilannetta ja näyt-
täisi suuntaa, mihin jatkossa edetään.

Kansanedustaja Timo Korhonen, joka 
toimii myös Kainuun maakuntavastuuston  
puheenjohtajana, valaisi Kainuun hallinto-
mallia. Hän kuvaili, kuinka kokeilu an-
nettiin maan reuna-alueelle, ”nälkämaan 
laulun kansalle”. Kuinka ollakaan, kuin ti-
lauksesta alkoi puhelin soimaan ”Nälkä-
maan laulun” sävelellä kansanedustajan 
taskussa.

Kuntarakenteen ja 
palvelutuotannon 
muutokset 
pääpuheenaiheina 
Vuokatissa

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

Korhonen korosti, että olivat tulokset 
hallintokokeilusta mitkä hyvänsä, ei paluu-
ta lähtöasemalle ole, vaan jäljelle jää muun-
tunut ja muuttunut Kainuu. Nyreissään pu-
huja oli siitä, että valtion ”porkkanarahaa” 
ei ole herunut Kainuuseen, vaikka kokeilun 
alla on valtaosa koko maakunnan lakisää-
teisistä palveluista. Kuulijalle tuli tunne, 
että valtiovalta olisi luvannut enemmän 
kuin on saatu.

Ensimmäisen kokouspäivän aikana 
kuultiin myös mm. luento YT-lain muutok-
sen vaikutuksista yrityksissä. Siitä luennoi 
lakimies Janne Makkula Suomen Yrittäjis-
tä. Lääketieteen tohtori Päivi Kaukoranta 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä 
kertoi aivoverenkiertohäiriöiden ajankoh-
taisesta ensihoitokäytännöstä.

Sääntömääräisessä syyskokouksessa  
valittiin SSK:n nykyinen II puheenjohtaja 
Claus Harju-Jeanty jatkamaan tehtäväs-
sään seuraavan kahden vuoden ajan. On-
nittelupuheenvuorossaan puheenjohtaja 
Teuvo Kontio korosti erityisesti saumatto-
man yhteistyön merkitystä puheenjohtajis-
ton, toiminnanjohtajan ja hallituksen kes-
ken.

SSK:n hallitukseen viisi uutta jäsentä 

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n johdossa jatkavat I puheenjohtaja Teuvo Kontio ja 
II puheenjohtaja Claus Harju-Jeanty. Vain II puheenjohtajan kausi oli katkolla syys-
kokouksessa, jossa liiton hallitukseen valittiin seuravat henkilöt alueyhdistyksittäin 
mainittuina.

Uuusimaa:  Antti Korsisaari varajäsen: Mikko Jalkanen
Lounais-Suomi:  Tuomo Maavirta varajäsen:  Tarja Koivisto
Häme: Sirpa Hopearuoho varajäsen: Terhi Virtanen
Pirkanmaa:  Kirsti Mäkinen varajäsen: Jali Smolander 
Pohjanmaa:  Juha Tiainen varajäsen:  Timo Koivula
Etelä-Savo:  Timo Taskinen varajäsen: Tuomo Elfvengren
Kaakkois-Suomi:  Joni Haimi varajäsen: Esa Laari
Savo-Karjala:  Kalevi Niskanen varajäsen: Mika Jetsonen
Keski-Suomi:  Jussi Hyvönen varajäsen: Juha Hänninen
Oulun ja Lapin läänit: Pertti Penttilä varajäsen:  Toni Långström
  

Uusia varsinaisia jäseniä ovat Korsisaari, Hopearuoho, Haimi, Niskanen ja Hyvönen, 
joka kuitenkin on ollut hallituksessa sekä liiton II puheenjohtajana aikaisempina 
vuosina. Varajäsenistä uusia ovat Jalkanen, Laari ja Jetsonen. Terhi Virtanen on tähän 
saakka ollut varsinaisena jäsenenä. 

Kansanedustaja 
Timo Korhonen, 
joka toimii myös Kainuun 
maakuntavastuuston 
puheenjohtajana, valaisi 
Kainuun hallintomallia 
ja kuvaili, kuinka kokeilu 
an nettiin maan reuna-
alueelle.

YT-lain muutoksen vaikutuksista yrityksissä 
luennoi lakimies Janne Makkula Suomen 
Yrittäjistä.

Syyskokouksen vetäjät pöydän takana. Vasemmalta puheenjohtajat Pertti Penttilä ja Viljo Långström 
sekä sihteerit Timo Toijonen ja Sinikka Etelä. Edessä toiminnanjohtaja Mikael Söderlund.
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Kuvat: Mikael Häli



4 Ambulanssi 3.2007

Syyskokouksen avasi SSK:n Oulun ja Lapin 
läänien Sairaankuljetusyrittäjät ry:n pu-
heenjohtaja Pertti Penttilä. Toivotettuaan 
osanottajat tervetulleiksi hän sanoi, että 
parhaillaan ollaan alueyhdistyksen eteläi-
sellä alueella.

- Pohjoisin jäsenyrityksemme on Uts-
joella yli 800 kilometrin päässä – ja eteläi-
simpiinkin osiin on  yli 200 kilometriä. 

Penttilä muistutteli mieliin, mitä koko-
uspaikkakunta Sotkamo sisältää. Mieliku-
vat siitä liittyvät pesäpalloon ja lukuisiin 
muihin urheilulajeihin. – Katinkullan golf-
kentät ja kylpylät ovat tunnettuja. Täällä 
on kauniita maisemia, sinisiä vaaroja ja si-
nisiä ajatuksia. Sotkamossa on menossa 
myös Talvivaaran valtava kaivoshanke, 
joka tuo valmistuessaan 400 työpaikkaa.

 - Voin naapurikunnan edustajana vain 
todeta, kuinka hyvin Sotkamon kunnassa 
päättäjät ja yrittäjät ovat rohkeasti kehittä-
neet alueestaan hyvin menestyvän ja alati 
kasvavan matkailupitäjän entuudestaan 
runsaan maatalouden rinnalle.

- Sotkamon menestys ja vetovoimaisuus 
matkailussa vaikuttaa myös naapurikunti-
en ja koko maakunnan toimintoihin. Tästä 
esimerkkinä se, että viimeisen vuoden aika-
na on aloitettu koko Oulujärven alueen  
yhteismarkkinointi tavoitteena palvella pa-
remmin ja monipuolisemmin Kainuuseen 
tulevia matkailijoita.

Hallintomalli vaikuttanut 
sairaankuljetukseen 
– maakunnallinen 
kilpailutuspäätös edelleen 
markkinaoikeudessa
Penttilä kertoi Kainuun ajankohtaisista 
asiois ta todeten, että samankaltaiset muu-
tokset ja toimintojen uudelleen suunnittelut 
ja järjestelyt ovat meneillään hyvin monissa 
kunnissa ja kaupungeissa muuallakin.

- Toisten onnistumisista on hyvä ottaa 
mallia ja epäonnistumiset pyrittävä välttä-
mään.

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

- Kainuun hallintomallikokeilusta on 
kirjoitettu sekä paikallisissa että valtakun-
nallisissa lehdissä, puolesta ja vastaan. 
Malli koskee reilua 85 000 asukasta kah-
deksan kunnan alueella. Kunnallisia toi-
mintoja on yhdistetty ja muodostettu koko 
Kainuuta koskeva kuntayhtymä eli käytän-
nössä on siirrytty suurempiin kokonaisuuk-
siin. Päätöksentekoa on siirretty kunnilta 

Syyskokouksen 
avauspuheessa 
ajankohtaista 
Kainuusta ja 
pohdintaa yksityisen 
sairaankuljetuksen 
tulevaisuudesta

maakuntatasolle.
Penttilän mukaan myös muualla läänin 

alueella käydään keskusteluja kuntien toi-
mintojen yhdistymisistä ja kuntaliitoksis-
ta.

- Muutokset sosiaali- ja terveystoimes-
sa, olivatpa ne Kainuun mallin tai muun 
mallin mukaisia, vaikuttavat myös sairaan-
kuljetuksessa eli ammattimme harjoittami-
sessa monin tavoin. Meihin vaikuttaneita 
ja vaikuttavia muutoksia ovat esimerkiksi 
maakuntahallinnon päätökset ja ohjeistuk-
set, kilpailutus, tarjoukset ja yhteistyö sekä 
käytännön tasolla hätäkeskusuudistus ja 
ensivasteyksiköt. Sairaankuljetus on muut-
tunut kovin paljon siitä, mitä se oli ”aiko-
jen alussa”, kun kunnat itse päättivät siitä, 
miten sairaankuljetus missäkin hoidetaan.

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

Penttilä totesi, että kilpailutus on tullut 
ajankohtaiseksi jokaiselle mahdolliselle toi-
mialalle.

- Siten myös sairaankuljetus pääsään-
töisesti kilpailutetaan jokaisella paikkakun-
nalla ja alueella.

- Kainuussa tämä tapahtui vuonna 
2005. Kilpailutuksen ratkaisu sairaankulje-
tusten järjestämisestä tehtiin maakuntahal-
linnossa. Valitusten takia se ei kuitenkaan 
ole käytännössä toteutunut. Markkinaoi-
keuden lopullista päätöstä olemme odotta-
neet nyt kaksi vuotta.

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

- Mikä on se tapa, jolla saamme yksityi-
sen sairaankuljetuksen pysymään edelleen 
toiminnassa ja kilpailukykyisenä? On huo-
mioitava se, että yhä suuremmat, myös val-
takunnalliset toimijat ovat kiinnostuneita 
sairaankuljetuksen järjestämisestä.

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

- Odotamme mielenkiinnolla, mitä 
markkinaoikeuden päätös tuo tullessaan. 
Sopimusta on jäljellä ensi vuoden loppuun.  
Se, mihin päätös lopulta velvoittaa ja miten 
se pystytään enää toteuttamaan vähäisen 
sopimuskauden aikana, jää nähtäväksi. 
Tässäkin tapauksessa, kuten varmaan mo-
nessa muussakin kilpailutuksessa, on tar-
jouksen pyytäjällä opeteltavaa tarjouspyyn-
töä tehdessään.

- Epäselvät ja liian tulkinnanvaraiset 
tarjouspyynnöt johtavat tähän, että mark-
kinaoikeus ratkoo asioita vuosikausia.  

Yhteistyötä omassa keskuudessa 
ja muidenkin vaikuttajien kanssa 
Pertti Penttilä tähdensi, että sairaankulje-
tukseen liittyvien asioiden eteenpäin viemi-
nen vaatii yhteistyötä. – Se, miten eri alueil-
la yhteistyötä voidaan tehostaa yrittäjien 
kesken, onkin sitten jo monien eri asioiden 
summa. Tarvitaan pohdintaa ja laskemista, 
yhteisten pelisääntöjen tekemistä sekä kaik-
kien asianomaisten aktiivista osallistumista 
ja paneutumista.

- Monesta asiasta joutuu luopumaan ja 
miettimään toimintojaan uudelleen, mutta 
onko se keino, jolla voisi vastata tuleviin 
haasteisiin? Jokaisen on mietittävä kohdal-
laan, mitä tulevaisuudelta odottaa.

- Yhteistyötä myös sairaanhoitopiirien 

kanssa tulee tiivistää ja löytää yhteiset toi-
mintamallit asiallisella ja rakentavalla vuo-
rovaikutuksella sekä  kanssakäymisellä.

Penttilä kertoi myös hätäkeskusuudis-
tuksen vaikutuksista Kainuussa, koska Ka-
jaanissa sijainnut hätäkeskus muutti Ou-
luun.

- Alkuvaikeuksien ja opettelun myötä 
niin sairaankuljetusyksiköt kuin Kainuun 
asukkaatkin ovat pikkuhiljaa tottuneet 
käytäntöön, jossa tehtävien vastaanotto ja 
välitys tapahtuvat Oulusta. Tässä yhteydes-
sä näkyvimmät ja tuntuvimmat muutokset 
ovat olleet yksiköiden laajempi liikkuvuus 
ja käyttö maakunnan alueella.

- Potilaiden hoidon kannalta on tullut 
uutuutena se, että Kajaanin hoitoyksikkö  
lähetetään  Aarne-kyydeille koko Kainuun 
alueella.

- Kuntiin on perustettu aluepelastuslai-
toksen myötä ensivasteyksiköitä, jotka ovat 
toimineet sairaankuljetusyksiköiden apuna. 
Yhteistyö on toiminut hyvin. Sairaankulje-
tusyksiköt ovat myös osallistuneet ensihoi-
tovasteryhmien koulutuksiin. Nyt on kui-
tenkin kuultu, että ensivasteryhmiä ollaan 
lopettamassa. Tämä muutos on osa laajem-
paa kokonaisuutta pelastustoimen uudel-
leen järjestelyissä alueellamme.

Työvoimapula vaanii jo 
Kainuutakin
- Sairaankuljetuksen hyvän laadun toteut-
tamiseksi tarvitsemme koulutettua työvoi-
maa. Näyttää siltä, että työvoimapula uh-
kaa jo myös meidän alueitamme, kertoi 
Penttilä.

- Siinä, kuinka saamme alaamme ja yri-
tyksiämme kiinnostaviksi onkin työsarkaa 
meille kaikille. Miten ja millä keinoin asia 
hoidetaan, eli ovatko laajempi alan mark-
kinointi, alasta tiedottaminen ja sen esillä-
olo niitä asioita, joilla herätämme mielen-
kiinnon alaansa miettivissä nuorissa?

- Onko oppisopimuskoulutuksella mah-
dollista saada uutta työvoimaa alalle, vai 
joudummeko palkkaamaan ulkomaista 
työvoimaa ja kouluttamaan heistä henki-
löstöä yrityksiimme kuten jo monilla tervey-
denhuollon alueilla on jouduttu tekemään, 
kysyi Penttilä lopuksi. 

Kuvat: Mikael Häli

Pertti Penttilä
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- Sosiaali- ja terveysministeriö lähetti ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen selvitysmies-
raportin lausuntokierrokselle kesällä ja lau-
suntojen koostumus puoltaa keskimäärin 
aika pitkälle sen päälinjaa, kertoo ylilääkä-
ri Tom Silfvast. 

Ministeriön asettama ensihoidon oh-
jaustyöryhmä kokoontui 1.10. ja seuraava 
istunto on marraskuun puolivälissä. Lop-
puvuoden aikana tehdään 
virkamiesvalmisteluna eh-
dotukset ensihoitoa 

Ylilääkäri Tom Silfvast: 
Terveydenhuolto ottaa ensihoito- 
ja sairaankuljetuspalvelujen ohjakset
Ensihoito- ja sairaankuljetustoi-
mintaa tultaneen tulevaisuudes-
sa johtamaan ja kilpailuttamaan 
sairaanhoitopiirien toimesta. 
Sosiaali- ja terveysministeriö val-
mistelee alan palvelukokonaisuu-
den sisällyttämistä terveyden-
huoltolakiin. Kiireellistä sairaan-
kuljetusta kullakin alueella hoitaa 
se palveluntuottaja, jonka kanssa 
sairaanhoitopiiri tekee sopimuk-
sen. Itsestään selvää monopolia 
ei millekään osapuolelle lakiin 
todennäköisesti kirjata.

koskevien säädösten viemisestä terveyden-
huoltolakiin. Isot linjaukset tekee perus-
palveluministeri eli näissäkin asioissa lo-
pullisia päätöksentekijöitä ovat po lii tikot. 
Terveydenhuoltolaki tulee yh dis tämään ny-
kyiset kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain. Lakiesitys annet taneen eduskun-
nalle helmikuussa 2008, jolloin se puoles-
taan lähtee lausuntokierrokselle. Laki on 
tarkoitus saattaa voimaan vuoden 2009 
alusta.

Silfvast sanoo, että pitkien sairaan-
kuljetussopimusten tekoon tulisi juuri nyt 
ehkä suhtautua harkiten ja katsoa mitä tu-
lossa on, koska lain voimaantulon jälkeen 
sopimusosapuolina ja kilpailuttajina ovat 
todennäköisesti sairaanhoitopiirit. – Siirty-
mäaikoja kuitenkin tarvitaan, koska monet 
nykyiset sopimukset ovat vielä silloin voi-
massa.

- Jatkossa kaikkien palveluntuottajien 
kanssa tehtävien sopimusten tulisi olla tar-
peeksi pitkiä – esimerkiksi viisivuotisia li-
sättyinä optiovuosilla. Tämä olisi tarkoi-
tuksenmukaista mm. investointien ja hen-
kilöstön työsuhteiden takia, arvioi Silfvast.

Kiireellinen sairaankuljetus ei 
kenellekään monopoliksi

Viime aikoina on puhuttu paljon siitä, 
”kuuluuko” kiireellinen sairaankul-

jetustoiminta itsestään selvästi 
jollekin palveluntuottajaryh-
mälle. 

- Julkisen ja yksityisen 
sektorin työnjakokysymyk-
sen voisi kääntää niinkin, 
ettei suunniteltu ja kiireetön 
sairaankuljetus kuulu pelas-
tuslaitosten ydintehtäviin. 
Siirrot sairaaloista voivat ta-
pahtua joko niiden omalla 
kalustolla, tai palvelu oste-
taan ulkopuoliselta tuottajal-
ta. Toiminnallisesti kiireellisen 

ja kiireettömän sairaankuljetuk-
sen tulisi kylläkin olla erillään, 

mutta ei niitä voi 100-prosentti-

sesti eriyttää. Hätäkeskuksen tulisi kuiten-
kin tietää kaikkien yksiköiden sijainti, jotta 
niitä saataisiin nopeasti tarvittava määrä 
kohteeseen suurimmissa tarpeissa, painot-
taa Silfvast.

Pääkysymykseen vastaa itsekin mitta-
van ensihoitokokemuksen omaava minis-
teriön virkamies, että kiireellisessä kulje-
tuksessa ja ensihoidossa on sama, mikä 
osapuoli työn tekee. Kenenkään, tai min-
kään tahon monopoli se ei voi olla. Sai-
raanhoitopiiri voi hoitaa tulevaisuudessa 
sen itse, mutta myös antaa joko pelastus-
laitoksen, tai muun sellaisen palvelun-
tuottajan tehtäväksi, joka täyttää sairaan-
hoitopiirin asettamat laatukriteerit. Kaikkia 
nykyisiä osapuolia tullaan tarvitsemaan.

Sosiaali- ja terveysministeriö tulee mää-
rittämään valtakunnallisesti, mitä ensihoi-
topalvelulta halutaan sekä sen, mitä tarkoi-
tetaan hoitotasolla ja perustasolla. Sen 
sijaan hoitohenkilökunnan tutkintojen si-
sältöön se ei ota kantaa, mikä kuuluu ope-
tusviranomaisille.

Ensihoitopalvelut pidettäneen 
luvanvaraisina, mutta käytäntöä 
syytä muuttaa
- Ensihoitopalvelu on yksiselitteisesti tervey-
denhuollon toimintaa. Sairaanhoitopiirejä 
ei voi sitoa hankkimaan sitä vain yhdeltä 
tuottajalta. Ministeriö ei tosin määrää sai-
raanhoitopiirejä siitä, miten palvelut käy-
tännössä tuotetaan, mutta antaa kuitenkin 
toiminnalle yleiset raamit, määrittelee Silf-
vast. 

- Ensihoitopalveluiden tuottajien liiken-
nöintilupien ei tulisi olla liikenneministe-
riön asiana, vaan niitä voisivat myöntää 
terveysviranomaiset Kuten Kuisman rapor-
tissakin todettiin, lupakäytäntö on sinänsä 
tarpeellinen, ettei kuka tahansa voisi ryh-
tyä harjoittamaan terveydenhuollon piiriin 
kuuluvaa toimintaa. Lupaa myönnettäessä 
olisi tarpeen, että hakija myös osoittaisi   
tietonsa ja osaamisensa terveydenhuollon 
alueella. Tähänastinen liikennelupakäy-
täntö on hämärä. Lupaa myönnettäessä 
keskeisen asian pitäisi olla toiminnan sisäl-
tö sen sijaan kun auto yms. tekijät ovat tek-
nisiä kysymyksiä.  

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

- Tähän saakka ensivastejärjestelyt ovat 
olleet vailla säätelyä ja nyt tulisi määritellä, 
mitä niiltä vaaditaan. Ensivasteyksikön on 
oltava hätäkeskuksen käytettävissä, mutta 
se ei korvaa sairaankuljetuskapasiteettia. 
Tätäkin toimintaa tulee jatkossa koordi-
noida sairaanhoitopiirien. 

Silfvast sanoo ensivastetoiminnan 
olleen tähän saakka varsin eri tasoista 
eri paikkakunnilla. Hän muistuttaa 
sen kuitenkin olleen eräiltä osin 
erinomaista ja osoittaneen hyödyl-
lisyytensä varsinkin, jos miehistö 
on ollut terveyskeskuksen kou-
luttamaa. Osassa paikkakun-

nista ensivastehenkilöstöltä 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 käyttää 
tällaista yksikköä esimerkiksi kantoapuna, 
tai helikopterin laskeutumisalueen turvaa-
jana. Se on silloin avustustehtävä, josta niin 
ikään tulee olla sovitut käytännöt.

Voisiko sitten joku muu kuin pelastus-
laitos, tai VPK tuottaa ensivastepalveluja? 
Tähän Silfvast vastaa, että alueellisesti ja 
myös tilannekohtaisesti tulee katsoa, mikä 
on järkevää. Esimerkiksi poliisikoulutuk-
seen sisältyy myös ensivastekoulutusta. 
Korkeariskisessä tehtävässä poliisi voisi 
tulla kyseeseen, jos yksikkö on kohteessa 
ensimmäisenä. Tämä olisi yksi vaihtoehto 
haja-asutusalueilla. Lisäksi Rajavartiolai-
toksella on kapasiteettia, mitä ei aina osata 
käyttää hyväksi.

- RVL:lla on paljon koulutuslentoja ja 
he voivat sattumalta olla kohteen päällä 
mukanaan ensiaputaitoista miehistöä. En-
sivastetoimintaa voivat siis järjestää muut-
kin kuin pelastuslaitokset ja VPK:t, jos siitä 
on asianmukaisesti sovittu ja toiminta on 
valvottua.

Sairaanhoitopiirit rekrytoimaan 
lääkintäesimiehiä kenttäjohtajiksi
Silfvast ei pidä hyvänä Kuisman ehdotusta 
ensihoitajakoulutuksen lyhentämisestä ta-
kaisin 3,5-vuotiseksi, jolloin siitä jäisi sai-
raanhoitajaksi pätevöittävä osio pois. Hä-
nen mielestään on hyvä, että ensihoitajien 
osaamista voidaan hyödyntää sairaaloiden 
päivystysalueilla, joissa varsinaisia ensihoi-
tajien vakansseja ei ole. Aikanaan sairaa-
loiden ulkopuolellakin työskenteleville tu-
lee tilanne, jossa he eivät enää fyysisesti 
pysty siellä täysipainoiseen työhön, mutta 
selviytyvät hyvin sairaaloiden päivystys-
alueilla.

Kentälle tarvittaisiin Silfvastin mukaan 
vielä yksi toimijaryhmä, jota käytetään 
toistaiseksi vain harvoilla paikkakunnilla. 

- Kentältä puuttuu terveydenhuollon 
edustaja ensihoitopalvelun operatiivisena 
johtajana. Sen vuoksi tarvitaan alueellisia 
lääkintäesimiehiä. Toiminnan hallinnolli-
sena isänä tulee toimia sairaanhoitopiirin 
olipa lääkintäesimiehen tukikohta missä  
tahansa. Jonkun täytyy vastata ensihoito-
toiminnasta kentällä ja hän voi konsultoida 
tarvittaessa päivystävää ensihoitolääkäriä. 
Käytännössä jokaisessa yliopistollisessa  
sairaanhoitopiirissä on jo päivystävä ensi-
hoitolääkäri, eli vuorossa oleva helikopteri-
lääkäri ja Helsingissä sen oman maitse kul-
kevan yksikön lääkäri.

Kysymykseen lääkäri- ja pelastusheli-
kopterien käytöstä ja lukumäärästä Silfvast 
vastaa asian olevan jatkossakin yliopistol-
listen sairaanhoitopiirien omassa vallassa. 

- Kyse on vaativan erikoissairaanhoi-
don toiminnasta ja siten on selvää, että  
miljoonapiirit vastaavat lääkinnällisen toi-
minnan ja valtio lentotoiminnan kustan-
nuksista.
 Antti Järvinen
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Suomen Sairaankuljetusliitto Ry, Terveyspalvelu -

alan Liitto Ry ja TEHY Ry ovat 9.10.2007 solmineet 

työehtosopimuksen. Sopimuksen kesto on 

1.10.2007–31.1.2010.

Sopimuksen kustannusvaikutus koko sopimuskau-

delle on 11,6 %. Sopimuksen mukaisesti henkilö-

kohtaiset ja taulukko palkat korotetaan 3,4 % 

1.10.2007 lukien. Sopimukseen kuuluu myös uusi 

palkkausjärjestelmän palkarakenne (siirtymämää-

räyksin), jonka kustannusvaikutus alalla on keski-

määrin 1,8 %. Muista sopimukseen liittyvistä ensi 

ja sitä seuraavan vuoden korotuksista sekä mää-

räyksistä pyritään informoimaan tarkemmin seu-

raavassa Ambulanssi-lehdessä 4/2007.

Sopimuksen pääsisältö 
Sopimuskausi 1.10.2007–31.1.2010
Palkankorotukset

1.10.2007
Henkilökohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 3,4 %.

1.3.2008
Otetaan käyttöön uuden palkkausjärjestelmän mukainen palkkarakenne 
(siirtymämääräyksin), jonka kustannusvaikutus alalla on keskimäärin 1,8 
%.

1.11.2008
Henkilökohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 2,4 % ja käytetään pai-
kallinen järjestelyerä 0,7 % uuden palkkausjärjestelmän mukaisiin erityiste-
kijöihin ja henkilökohtaiseen palkanosaan.

1.9.2009
Henkilökohtaisia ja taulukkopalkkoja korotetaan 2,5 % ja käytetään pai-
kallinen järjestelyerä 0,8 % uuden palkkausjärjestelmän mukaisiin erityiste-
kijöihin ja henkilökohtaiseen palkanosaan.

Paikalliset järjestelyerät 1.11.2008 ja 1.9.2009 käytetään työntekijöiden 
tehtäväkohtaisiin erityistekijöihin tai henkilökohtaiseen palkanosaan palk-
kausjärjestelmän mukaisesti. Ensisijaisesti on harkittava erien käyttämistä 
tehtäväkohtaisiin erityistekijöihin, jos niitä sisältyy työpaikan työtehtäviin.

Paikallisten järjestelyerien suuruus lasketaan työnantajan työehtosopi-
muksen piirissä olevan henkilöstön säännöllisen työajan palkkasummasta 
syyskuulta 2008 ja toukokuulta 2009. Näissä palkkasummassa otetaan huo-
mioon varsinaiset säännöllisen työajan palkat, mutta ei vaihtuvia tuntikoh-
taisia lisiä kuten ilta-, yö-, lauantai- ja sunnuntaikorotuksia. Palkalliselta 
poissaoloajalta kuten vuosi- tai sairaslomalta maksetut palkat otetaan huo-
mioon ilman tuntikohtaisia lisiä. Vastaavasti palkallisella poissaolojaksolla 
olevien työntekijöiden sijaisten palkkoja ei oteta huomioon. Lomarahoja ei 
oteta huomioon.

Mikael Söderlund
tj
Suomen Sairaankuljetusliitto ry

Uusi 
työehtosopimus 

syntyi

Perinteisesti Suomessa on terveydenhuolto-
alalla eniten toiminut ulkomaalaissyntyisiä 
työntekijöitä ja tutkijoita lääkärikunnassa. 
Monella alalla on tavallista, että mistä ta-
hansa Suomeen tuleva joutuu ainakin aluk-
si työskentelemään koulutustaan vastaa-
mattomissa tehtävissä. Toisaalta juuri 
vähemmän koulutusta ja kielitaitoa vaati-
vat alat ovat imeneet eniten vierastyövoi-
maa. Vaikka Suomen työlupakäytäntö on 
ollut jäykkä, on esimerkiksi puhtaanapito-
alalle, rakennustöihin, kuljetusalalle sekä 
hotelli- ja ravintolapalveluihin sijoittunut 
pysyvästi maahan muuttaneita, tai työlu-
van saa neita.

Palvelualoilla maahanmuuttajia koh-
taavat samat ongelmat kuin muissakin töis-
sä. Osa työtovereista voi vieroksua, eikä 
osa asiakkaista / potilaista luota tulokkai-
siin olipa heidän todellinen ammattitaiton-
sa minkälainen tahansa.

Terveydenhuollossa maahanmuuttajat 
on tulevaisuudessa nähtävä työelämää ri-
kastuttavana voimana. Heidän kielitaidos-
taan on väistämättä etua, koska myös poti-
laissa on paljon muitakin kuin äidinkielel-
tään suomalaisia. Kulttuurisetkin erot saat-
tavat osoittautua voimavaraksi. Mo nien 
kansojen perinteeseen kuuluu voimakkaam-
pi yhteisöllisyys sekä kehittyneempi sosiaa-
lisuus ja vanhempien ihmisten arvostus kuin 
keskimäärin suomalaisten keskuudessa. 

Ketkä muuttavat? 
Maahanmuuttajakäsite sisältää työnhaun, 
opiskelun tai perhesuhteiden takia harki-
tusti muuttaneet, mutta myös pakolaiset. 
Ensimmäinen merkittävän suuruinen pako-
laisryhmä saapui Suomeen vuonna 1979. 
Tuolloin Vietnamin sodan ja poliittisten 
mullistusten seurauksena maasta pakeni 
huomattava määrä ihmisiä, joista monet 
päätyivät aluksi pakolaisleireille. Pieni osa 
heistä poimitttiin Suomeen ja myöhemmin 
perheiden jälleenyhdistämisprojektin puit-
teissa vietnamilaisia on saapunut lisää. 
Tämä oli kuitenkin vasta alkua Suomeen 
suuntautuvassa pakolaisuudessa ja siirtolai-
suudessa. Maahanmuuttoa on tietyiltä ta-
hoilta vastustettu koko ajan ja esitetty eri-
laisia kauhuskenaarioita mm. työmarkki-
noiden ”ulkomaalaistumisesta”. Pelot siitä, 
että ulkomaalaiset ”vievät” työpaikkoja 
suomalaisilta ei ole osoittautunut todeksi. 
Sen sijaan voidaan kysyä, miksi ulkomaa-
laistaustaisen on niin vaikea saada töitä 
Suomesta, vaikka kielikin olisi jo opittu?

Vietnamilaisten jälkeen seuraavat suu-
remmat pakolaisryhmät olivat 1990-luvun 
alusta alkaen somalialaiset ja entisen Jugo-
slavian asukkaat. Työllistymis- ja perhe-

Työvoimapulan uhatessa on syytä huomioida maahanmuuttaja-
reservi, tai suoranaisesti rekrytoida ammattitaitoista työvoimaa 
muista maista lähinnä EU-alueelta. Tähän on jo aiemmin päädytty 
useilla palvelusektoreilla, mutta terveydenhuoltoalla ollaan vasta 
pääsemässä varovaiseen alkuun. Keskustelun tyrehdyttämiseksi 
vedotaan helposti ongelmiin, joita mm. kulttuurierot ja kielitaidon 
puute voivat aiheuttaa. Ongelmia voi syntyäkin, mutta järkevällä 
perehdytys suunnittelulla niitä voidaan pitkälle myös välttää.

Ulkomaalaisista 
apua 
työvoimapulaan? 

syistä Suomeen on muuttanut eniten venä-
läisiä ja virolaisia. Venäjältä muuttamisen 
yhtenä syynä on ollut inkeriläissukuisten 
ns. paluumuutto. Nuorimmat heistä ovat 
kuitenkin pääsääntöisesti vailla Suomen 
kulttuurin ja kielten tuntemusta.Vuonna 
2006 muutti Suomeen 22 700 henkilöä ja 
vuonna 2005 21 400.

EU-maista muutti kaikkiaan 7000 hen-
kilöä ja Euroopan muista maista 6900.   
Virosta Suomeen saapui 2300 maahan-
muuttajaa ja Venäjältä vajaat 2000. Tuli-
joiden alkuperä voi olla myös muussa kuin 
siinä maassa, josta he muuttavat.

Suomeen muuttamisen yleisin peruste 
on ollut 1990 –2000 luvuilla perheside.  
Tulijoista 65 –70 % muuttaa maahan      
perhesyistä. Pakolaisten osuus on 15 % ja 
suoraan töihin tulevien 5–10 %. Ns. paluu-
muutto entisen Neuvostoliiton alueelta on 
perusteena noin 10 %:sesti. Maahanmuut-
tajissa voisi olla huomattava resurssi työ-
voimapulan vaivaamille aloille, sillä suuri 
osa on työikäisiä ja heistä työllistyneitä 
vain 47 %. Koko maahanmuuttajatyövoi-
masta terveysalalla työskentelee tällä het-
kellä noin 9 %. 

Suomessa ulkomailta muuttaneet ovat 
pitkälti keskittyneet pääkaupunkiseudulle 
nimenomaan työpaikkatarjonnan, mutta 
myös opiskelumahdollisuuksien vuoksi. 
Kolmas syy on, että monet hakeutuvat mie-
lellään sinne, missä heidän etninen ryhmän-
sä on suurin. Esimerkiksi somalialaiset ovat 
kokeneet joissakin Sisä-Suomen kaupun-
geissa niin paljon sopeutumisvaikeuksia ja 
torjuntaa, että ovat katsoneet turvallisem-
maksi siirtyä pääkaupunkiseudulle. 

Työperäistä muuttoa edistetään
Maahanmuuttajien määrä on tällä hetkellä 
alarajoilla verrattaessa sitä ennustettuun 
työvoimatarpeeseen kantaväestön ikäraken-
teen vanhetessa. Työperäinen maahanmuut-
to on siis toistaiseksi vähäistä, mutta eräi-
den arvioiden mukaan tarvetta olisi vuosit-
tain jopa 5000 uudelle ulkomaalaiselle 
työntekijälle. Valtiovallan keskeinen tavoi -
te ulkomaalaispolitiikassa onkin tällä het-
kellä edistää aktiivisesti työperäistä maa-
hanmuuttoa, vaikka viime aikoina onkin 
valtamedioissa annettu tilaa myös virallises-
ta linjasta poikkeavalle näkemykselle. 

Ikääntyneiden osuus väestöstämme kas-
vaa ja vastaavasti työikäisten vähenee, kun 
ns. suuret ikäluokat on ”kulutettu lop-
puun”. Niin ollen on ryhdytty miettimään 
ulkomaalaisperäisen työvoiman aktiivisem-
paa rekrytointia. Suomeen muuttavien ul-
komaalaisten määrä on pakolaiset mukaan 
lukien Euroopan alhaisimpia. Niin ollen 
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kaikki uhkakuvat maahanmuuton tuomis-
ta suurista haitoista ovat olleet perusteet-
tomia sekä tietämättömyyden ja ennakko-
luulojen vääristämiä. Yksittäistapauksissa 
löytyy sopeutumattomia kaikista kansalli-
suuksista, mutta maahanmuuttopolitiikan 
suurimpia haasteita onkin syrjäytymisen 
estäminen, jonka eräänä keinona on työlli-
syyden edistäminen.

Tällä hetkellä Suomessa asuvien ulko-
maalaisperäisten työttömyysaste on nelin-
kertainen verrattuna kantaväestöön. Noin 
100 000 maahan muuttanutta on vailla 
työtä. Samaan aikaan, kun kokonaistyöttö-
myysaste on noin 8 %, on ulkomaalaisten 
miesten työttömyys 19 %:n tasolla ja nais-
ten 28 %:ssa.

Erääksi keinoksi työvoimapulan torjun-
taan on hoitoalalle esitetty ulkomaille muut-
taneiden takaisin houkuttelemista. Se tuskin 
tuo toivottua tulosta, mutta osa lähteneistä 
palaa todennäköisesti Suomeen muutenkin, 
jos työllisyystilanne kohenee. Osa taas on 
ankkuroitunut perhe- tai muista syistä ul-
komaille ilman aikomusta palata Suomen 
työmarkkinoille. Lisäksi ulkomaille muuton 
syynä on voinut olla joku muu kuin hoito-
alan työpaikka, joten ammattitaidon säily-
minen ei kaikkien osalta ole varmaa.

Tutkinnon suorittaneita 
hoitoalan ammattilaisia Suomeen 
pereh dytyskoulutukseen ja 
kieltä oppimaan
Osa maahamuuttajista opiskelee suomea  
jo lähtömaassaan. Tällöin heillä on vakava 
aikomus sijoittua Suomessa työelämään ja 
olla maassa pitemmän aikaa, mahdollisesti 
koko loppuelämänsä. Virosta ja Venäjältä 
muuttaneista 40 % on opiskellut Suomea 
ennen maahan tuloansa. Jotkin maahan-
muuttajat ovat sijoittuneet alueille, joissa 
ruotsinkieli on valtakieli ja sen he ovat 
myös ensimmäisenä Suomen virallisena 
kielenä oppineet. Esimerkiksi hoitoalalle 
töihin sijoittumista on vaikea kuvitella il-
man jomman kumman kotimaisen kielen 
kohtuullista hallintaa.

Terveydenhuoltoalalla kielitaidon täy-
tyy olla määrätyllä tasolla potilaskontak-

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

Merkittävästä avauksesta kertoi hiljat-
tain Esperi Care Oy, joka ryhtyy rekrytoi-
maan ja muuntokouluttamaan hoitoalan 
ammattilaisia suoraan Filippiineiltä. Ta-
voitteena on tarjota töitä noin sadalle fi lip-
piiniläiselle hoitajalle.

Esperi tarjoaa töitä kaikkiaan sadalle 
filippiiniläiselle lähihoitajalle vuosina 
2008–2009. Ensimmäisessä vaiheessa ke-
väällä 2008 maahan on tulossa noin 20 
hengen pilottiryhmä, jonka kanssa halu-
taan testata eri toimintamalleja jatkoa aja-
tellen. Esperi solmii koeajan jälkeen uusien 
hoitajien kanssa vähintään kahden vuoden 
työsopimuksen. 

Lähtökohtana on, että tulijoilla on jo 
kotimaassaan suoritettu tutkinto, jonka 
pohjalta heidät voidaan perehdyttää täkä-
läiseen hoitokulttuuriin.

Vastaavaa rekrytointimallia voidaan tu-
levaisuudessa tarvita sosiaali- ja terveyden-
huollon muillakin alueilla, 
vaikka henkilöstöpula tulee 
vanhustenhuollossa näky-
mään voimakkaimmin. 

Pakolaisina maahan tul-
leet ovat harvoin opiskelleet 
Suomea aikaisemmin, koska 
lähtö syntymämaasta on 
voinut olla kaoottiinen, eikä 
kohdemaa ole edes aina ol-
lut selvillä lähdettäessä.

Usein maahantulijat 
osaavat muitakin kieliä kuin 
äidinkielensä, vaikka suo-
men kieli opeteltaisiinkin 
vasta tänne saavuttua. Suo-
mi on vaikea kieli opetella, 
mutta oppimisherkkyyteen 
vaikuttaa jo aiemmin han-
kittu muiden kielten taito, 
sekä arvostukset ja motivaa-
tio. Omatoiminen opiskelu 

edistää yhteiskuntaan sijoittumista ja työn 
saamista. Tällä hetkellä kielitaitokaan ei 
vielä takaa työn saamista, sillä edessä on en-
nakkoluulojen muuri ja työyhteisöjen epäi-
lykset, sujuuko suomenkieli sittenkään riit-
tävällä varmuudella käytännön tilanteissa.

Osa monikulttuurisuusreservistä 
on jo Suomessa
Eräänä mahdollisuutena ovat monikulttuu-
risessa työelämässä nuoret, joilla on ulko-
maalaistausta, mutta jotka ovat syntyneet 
Suomessa, tai tulleet maahan ennen koulu-
ikää. He ovat myös käyneet koulunsa Suo-
messa ja hallitsevat kielen. Tällöin on ky-
seenlaista kuitenkaan samaistaa heitä 
aikuisina maahan tulleisiin, tai pitää heitä 
yleensäkään ulkomaalaisina. Varmaa vain 
on se, että ennustetun työvoimapulan to-
teutuessa ei terveydenhuollonkaan valinta-
seulassa ole vara pitää niin suuria reikiä, 
että hakijat tippuvat siitä etnisen ja kult-
tuurisen alkuperänsä perusteella. Ennustet-
tavissa on, että suomalaisten työntekijöiden 
odotukset ja kriittisyys ovat nykyistä kor-
keammalla maahanmuuttajatyöntekijöiden 
kielitaidon suhteen, kun heidän määränsä 
lisääntyy. Kielitaidon kehittymisen kannal-
ta kuitenkin palvelualat, erityisesti sosiaali- 
ja terveysala, ovat otollisia. Työ itsessään 
edellyttää suullista kommunikointia ja työ-
yhteisö on monijäseninen. Toista ääripäätä 
voisi edustaa esimerkiksi autonkuljettajan 
ammatti, jossa työskentely tapahtuu pää-
osin yksin. Samoin siivoojan kontaktit työ-
paikalla voivat rajoittua työnjohtajaan, 
joka ei ole aina kohteessa, ja muutamiin 
harvoihin työtovereihin. 

Asenteet kulkemassa 
myönteisempään suuntaan
Maahanmuuttajien työllistäminen on kul-
kemassa kaikista esteistä ja karikoista huo-
limatta parempaan suuntaan. Siihen ovat 
vaikuttaneet taloudellinen noususuhdanne 
ja osin jo toteutunut työvoimapula. Ennak-
koluulojen tultua ylitetyiksi on työnantajan 
inresseissä saada ennen kaikkea sopivia 
henkilöitä sopiviin tehtäviin. Tällöin etni-
nen alkuperä ei enää ole este työsuhteen 
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www.uvi.fi /

vaesto.tilasto@tilastokeskus.fi  
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Valmistautuminen 
aloitettava jo nyt

solmimiselle, vaan tietyissä tehtävissä jopa 
etu.

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

Sosiaali- ja terveyspalveluissakin jou-
duttaneen tarkistamaan tiukimpia kieli-
taitovaatimuksia, jos aiotaan estää tilan-
teen räjähtäminen käsiin. Räjähdysalttein 
tilanne on pääkaupunkiseudulla.

Sairaanhoito-organisaatioissa ja alan 
koulutusjärjestelmässä on juuri nyt se aika, 
jolloin lähivuosien haasteisiin tulisi vastata 
ulkomaalaisten pätevöittämiskoulutusta te-
hostamalla. Terveysala on toistaiseksi ollut 
näissä asioissa hidas käänteissään. Viime 
aikoina on kuitenkin jo arvovaltaisiltakin 
tahoilta nähty ulkomaisen työvoiman palk-
kaaminen käypänä vaihtoehtona.

Nykyistä myönteistä kehitystä työ-
markkinoiden kokonaisuudessa vauhditta-
nee se, että työvoimapulan ennustetaan pa-
henevan nopeasti vuoden 2010 paikkeilla. 
Tilanne Suomessa edennee verrattain huo-
noksi suhteessa muuhun EU-alueeseen.

   Antti Järvinen

Kuva: Shutterstock
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Lisäresursseja tulossa

Hätäkeskuslaitoksessa 
palvelukyky ja laatu paranee
Sisäasiainministeriö asetti 23.8.2006 seurantaryhmän Hätäkeskus-
laitoksen tilanteen korjaamiseksi tarvittavien toimenpiteiden 
toteuttamiseen. Seuranta- eli remonttiryhmä luovutti puheenjohta-
jansa kansliapäällikkö Ritva Viljasen johdolla 14-sivuisen raporttinsa 
kesäkuun lopulla sisäministeri Anne Holmlundille. Raportin mukaan 
Hätäkeskuslaitoksen tilanne syksystä 2006 on parantunut, vaikka ke-
hitettäviä asioita on vielä runsaasti. Hätäkeskuslaitokselle on nimitetty 
uusi johtaja ja johtamisjärjestelmää on tarkistettu. Laitoksen oikeu-
dellista ja taloudellista osaamista on vahvistettu.

Remonttiryhmän tehtävänä oli seurata tur-
vallisuusasiain johtoryhmän kokouksessa 
17.8.2006 sovittujen toimenpiteiden toteu-
tumista, erityisesti johtamisjärjestelmän ja 
yhteistyön kehittämistä, tietojärjestelmien 
hankintaa ja henkilöstön riittävyyden tur-
vaamista sekä tukea Hätäkeskuslaitosta ti-
lanteen korjaamiseksi tarvittavien toimen-
piteiden toteuttamisessa. 

Sisäministeri Holmlundin mukaan Hä-
täkeskuslaitoksen toimintaedellytysten tur-
vaamiseksi tarvitaan lisärahoitusta. Kehys-
neuvotteluissa ministeriö onnistui saamaan 
ensi vuodelle johtamisjärjestelmän kehittä-
miseen kaksi miljoonaa euroa. Myöskin 
vuosien 2008 ja 2009 toimintamäärärahoja 
onnistuttiin korottamaan kahdella miljoo-
nalla eurolla. Käytännössä Hätäkeskuslai-
tos pystyy Holmlundin mukaan palkkaa-
maan ensi vuonna 40 uutta henkilöä. 

Tietojärjestelmä 
Lisäresurssit parantavat merkittävästi Hä-
täkeskuslaitoksen palvelukykyä ja toimin-
nan laatua. Ne mahdollistavat myös hätä-
keskusten verkottumisen tietojärjestelmän 
avulla. Holmlundin mukaan hallitus on jo 
aiemmin antanut vahvan tukensa Hätäkes-

kuslaitoksen toiminnan varmistamiselle 
mm. varaamalla tietoyhteiskuntarahoista 
yli kuusi miljoonaa euroa Hätäkeskuslai-
toksen tietojärjestelmähankkeiden toteut-
tamiseen. 

Hätäkeskukset verkotetaan siten, että 
ruuhka- ja kriisitilanteissa puhelut siirtyvät 
toisiin hätäkeskuksiin. Remonttiryhmän 
mukaan Hätäkeskuslaitoksella tulee olla   
jo 30.11.2007 mennessä sisäasiainminis-
teriön edellyttämä yhtenäinen, verkottumi-
sen mahdollistava hätäkeskustietojärjestel-
mä. 

Verkottuminen ja tehtävämäärät
Verkottuminen on Holmlundin mukaan 
kokonaan uusi toimintatapa, jolla turva-
taan hätäkeskusten valmiudet hoitaa omat 
tehtävänsä suuronnettomuuksissa. Samalla 
verkottunut toimintatapa tukee henkilös-
tön työhyvinvointia tasaamalla työtä ja 
mahdollistamalla tarkoituksenmukaisim-
mat, palvelujen kysyntää vastaavat työajat. 
Käytännössä uusi toimintatapa tarkoittaa 
myös päivystäjien koulutuksen uudelleen 
arviointia sekä hätäkeskusten mahdolli-
suutta erikoistua tiettyihin tehtäviin. 

Remonttiryhmän mukaan Hätäkeskus-

Kuva: Marko Partanen

laitoksella on sairauspoissaoloja enemmän 
kuin valtiolla keskimäärin. Osittain poissa-
oloja selittävät kasvaneet tehtävämäärät. 
Hätäkeskukset vastaanottivat viime vuon-
na 3,7 miljoonaa hätäilmoitusta, joista var-
sinaisia hätäpuheluja oli 2,9 miljoonaa. 
Hätäilmoitusten määrää on kasvattanut 
merkittävästi mm. matkapuhelimien lisään-
tyminen. Hätäpuheluista joka neljäs oli sel-
laisia, joiden ei pitäisi tulla ollenkaan hätä-
numeroon. 

Aiheettomat puhelut
Viime vuoden tilastojen mukaan myös 
maamme kolmanneksi vilkkaimman Poh-
jois-Pohjanmaan ja Kainuun hätäkeskuk-
sen – POKA:n – riesana olivat runsaat vir-
heelliset ja asiattomat pu helut. Pokassa 
kirjattiin viime vuonna 350 000 tehtävää ja 
vastaanotettiin lähes 102 000 turhaa puhe-
lua, jotka veivät pahimmassa tapauksessa 
puheluajan todellisessa hädässä olevalta 
avuntarvitsijalta. 

Tämän vuoden osalta oli Pokassa ke-
säkuun loppuun mennessä vastaanotettu 
167 000 tehtävää, joista oli hätäpuheluja 
123 000. Niistä sairaankuljetukselle välitet-
tiin 40 000 tehtävää, poliisille 37 500, pe-
lastuslaitokselle 4 500 ja sosiaaliviranomai-
sille 170 tehtävää. Hätäkeskuksen kiireisin 
päivä oli viimevuotiseen tapaan juhannus-
aatto, joskin puhelujen vuoro kautinen 
määrä laski sadalla edellisvuoden 1 500 pu-
helusta. Myös sosiaalitoimen tehtävät li-
sääntyivät juhannuksen aikana. Toisena 
juhannuspäivänä hätäkeskusta työllisti lää-
nin alueella syttyneet kahdeksan maasto-
paloa. 

Tulosohjaus
Vuoden alussa perustettiin uudistettuun 

Hätäkeskuslaitoksen tulosohjaukseen val-
takunnallinen ohjausryhmä ja sisäminis-
teriön pelastusosastolle uusi turvallisuus-
verkkoyksikkö, jonka tehtävänä on vastata 
Hätäkeskuslaitoksen tulosohjauksesta, 
muusta ohjauksesta sekä toiminnan ja ta-
louden seurannasta. 

Kuluvan vuoden tulossopimuksessa 
mm. edellytetään, että Hätäkeskuslaitos  
tekee vuosittain työilmapiiritutkimuksen 
sekä johtamisen tilaa ja asiakas tyy ty-
väisyyttä koskevat selvitykset. Sisäasiain-
ministeriö on käynnistänyt myöskin Hätä-
keskuslaitoksen ja hätäkeskusten säännöl-
lisen tarkastustoiminnan.

Visio, strategia ja selonteko
Remonttiryhmän mukaan tulee Hätäkes-
kuslaitokselle laatia nopealla aikataululla 
ja yhteistyössä henkilöstön ja sidosryhmien 
kanssa uusi visio ja strategia, joiden tulee 
olla yhteiskunnallisesti hyväksyttäviä ja  
sellaisia, joihin eri osapuolet sitoutuvat. 
Näin annettaisiin suuntaviivat tulevaisuu-
den toiminnalle ja laadukkaille hätäkeskus-
palveluille. Hätäkeskustoiminnan strate-
giaa toteutetaan remonttiryhmän mukaan 
hallitusti toiminta- ja taloussuunnitelmien 
kautta. 

Sisäministeri Holmlundin mielestä vuo-
den 2006 alusta kokonaisuudessaan valtion 
vastuulla olevasta hätäkeskustoiminnasta 
on kertynyt kokemuksia jo sen verran, että 
on mahdollista tehdä kattava arvio uusi-
muotoisesta hätäkeskustoiminnasta. 

- Eduskunnalle vuoden loppuun men-
nessä annettavassa selonteossa on arvioita-
va hätäkeskuspalvelujen saatavuutta, suo-
men- ja ruotsinkielisten palvelujen asian-
mukaisuutta, tietojärjes telmien toimivuutta 
sekä henkilöstön ammattitaitoa erityisesti 
henkilötietojen käsittelyssä, totesi Holm-
lund vastaanottaessaan remonttiryhmän 
raporttia. 

Tuomo Vähäkangas
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Aiemmin tehtyjen selvitysten perusteella pi-
dettiin tarkoituksenmukaisena, että perus-
tettaisiin terveydenhuoltojärjestelmään ni-
voutuva ensihoitokeskus. Siten syntyisi 
toiminnan laadun ja potilaiden saavutetta-
vuuden kannalta tarkoituksenmukainen 
strategia sekä yhtenäisempi taso. Alueellis-
tamista ei sinänsä vastusta kukaan, mutta 
kyse on periaatteellinen sekä alueellisen or-
ganisaation johtamisen että kilpailuttami-
sen kannalta. Yksityistä sairaankuljetusta 
on tuolla seudulla perinteisesti toiminut 
Hyvinkäällä ja Järvenpään – Keravan – 
Tuusulan seudulla sekä Nurmijärvellä.

Pelastustoimi väkisin 
ensihoidon ja sairaankuljetuksen 
isännäksi Keski-Uudellamaalla?
Keski-Uudellamaalla on pohdittu, mille viranomaiselle lopulta 

kuuluu ensihoidon ja sairaankuljetuksen johtaminen, organisointi 

ja koordinointi, terveydenhuollolle vai pelastustoimelle? Keski-

Uudenmaan pelastuslaitos lämmitti ns. Kuuma-kunnat itselleen vielä 

kuumem miksi. Jotkut kunnat ovat taipumassa pelastuslaitoskeskei-

seen ensihoitoon ja sairaankuljetukseen vieläpä haluamatta kilpailut-

taa ainakaan kiireellisintä toimintaa. Suomen Sairaankuljetusliitto 

on eri mieltä, mutta pelastuslaitos pyrkii monopoliin hinnalla millä 

hyvänsä. SSK uhkasi oikeustoimilla, sillä se katsoo asiassa rikotun 

kilpailu lainsäädännön tarkoitusperiä sekä kirjainta.

Keski-Uusimaalla käsitetään pelastus-
toimen alueorganisaatiossa Hyvinkään, 
Järvenpään, Keravan ja Vantaan kaupun-
keja sekä Mäntsälän, Nurmijärven, Por-
naisten ja Tuusulan kuntia. Käytännössä 
Vantaa kuuluu selkeästi pääkaupunkiseu-
tuun, mutta pelastustoimessa se on Keski-
Uusimaata johtava isäntäkaupunki.

Ns. Kuuma-kunnilla tarkoitetaan edellä 
mainittuja kuntia ilman Vantaata ja Hyvin-
käätä. Niiden yhteenlaskettu asukasluku 
on reilut 440 000. Kuuma-yhteistyö vastaa 
pitkälle pääkaupunkiseudun YTV-orga-
nisaatiota. Kuuma-organisaatiolla on oma 

parlamentiksi kutsuttu päätöksentekoeli-
mensä sekä hallitus. Terveydenhuollossa 
Kuuma-kunnat ovat tehneet erikseen yh-
teistyösopimukset sekä Hyvinkään kaupun-
gin että Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) kanssa.

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

Kuuma-kunnat ovat kaavailleet mm. 
oman sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen 
perustamista. Toisaalta PARAS -hankkeen 
yhteydessä on esitetty myös kaupunkien ja 
kuntien erilaisia yhdistämisvaihtoehtoja ja 
osa-alueliitoksia. 

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyössä 
asetti Kuuma-hallitus 23.8.2006 tavoitteek-
seen, että palvelut muodostavat alueella hy-
vin palvelevan ja toimivan kokonaisuuden, 
jossa kuntarajat eivät ole esteinä palvelujen 
saamiselle. Palvelurakenteen tavoitteena on 
taloudellisuus ja toimintojen järjestäminen 
tuottavasti.

STEHU-hanke loi kehykset 
ensihoidolle ja 
sairaankuljetukselle
Vuoden 2006 alussa käynnistetyllä ns. STE-
HU-hankkeella pyrittiinkin löytämään 
mahdollisimman laaja toimintakokonai-
suus sosiaali- ja terveyspalveluille. Hank-
keen takana olivat Kuuma-kunnat ja Hy-
vinkää. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistoimintamahdollisuuksien selvittämi-
seksi nimettiin em. kuntien ja HUS -yhty-
män edustajista koostunut ohjaustyöryhmä 
ja valmisteluryhmä. Päijät-Hämeen tyyppi-
selle palveluiden yhdistämiselle ei Kuuma-
kunnissa kuitenkaan tarvittavaa innostusta 
riittänyt. 

STEHU-raportin mukaan valmistelu-
työssä päädyttiin siihen, että mahdollisen 
sosiaali- ja terveysaluetta koskevan yhteis-
organisaation sijasta Keski-Uudenmaan 
kuntien kesken sovitaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisjärjestelyistä toiminnois-
sa, joiden seudulliseksi järjestämiseksi on 
osoitettavissa toiminnallisia ja taloudellisia 
sekä resurssien käyttöön liittyviä hyötyjä.

STEHU-raportissa esitettiin ensimmäi-
sen vaiheen yhteistoimintajärjestelyihin lii-



10 Ambulanssi 3.2007

tettäväksi 15 toimintoa, joista ensimmäise-
nä mainittiin ensihoito ja sairaankuljetus.

Tarkemmin ensihoito- ja sairaankulje-
tusyhteistyötä kaavailtiin seuraavasti.

- Tavoitteena on järjestää ensihoito- ja 
sairaankuljetuspalvelut sekä niihin liittyvät 
hallintopalvelut seudullisena yhteistoimin-
tana siten, että yksiköitä voitaisiin käyttää 
joustavasti kuntarajat ylittäen, kuljetukset 
voitaisiin järjestää logistisesti järkevästi ja 
koulutus-, laadunhallinta- ja talousjärjes-
telmät olisivat alueella yhtenäisiä. 

- Ensihoidon järjestäminen organisoi-
daan seudullisesti perustamalla Keski-     
Uudellemaalle alueellinen hallintoyksikkö, 
joka vastaa kaikkien hankealueen kuntien 
sekä sairaankuljetuksen ja ensihoidon että 
ensivastetoiminnan järjestämisestä niiden 
kuntien osalta, jotka päättävät tähän yk-
sikköön liittyä. Yksikkö voi toimia joko 
sairaanhoitoalueen vastuuyksikkönä tai sen 
osana tai sitä varten voidaan muodostaa 
terveydenhuollon osana toimiva kunnalli-
nen liikelaitos, mikäli tarvittavat lainmuu-
tokset astuvat voimaan.

Tarkoituksena oli, että ensihoitoyksik-
kö olisi ryhtynyt vastaamaan palvelusopi-
musten laatimisesta kuntien asettamien ta-
voitteiden mukaisesti ja operatiivisen 
toiminnan kilpailuttamisesta tarvittavilta 
osin. Ensihoitoyksikkö olisi vastannut 
myös muista hallinnollisista tehtävistä eli 
olisi asettanut käytettäviksi ja palkannut 
vastuulääkärin, suunnittelijan, lääkintä-
esimiehet ja tarvittavan sihteerityövoiman. 
Ambulansseja ja muita yksiköitä ei olisi si-
dottu tiettyyn kuntaan tai päivystyspaik-
kaan, vaan toiminnan tehostamiseksi yksi-
köitä olisi käytetty tarpeen mukaan 
kuntarajoista riippumatta. 

Ja kuinkas sitten kävikään...?
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tavoit-
teena oli kuitenkin ensihoito- ja sairaan-
kuljetustoiminnan kokonaisvaltainen kes-
kittäminen itselleen. Kuntajohtajien päitä 
käännettiin voimakkaalla lobbauksella ja 
kuinka ollakaan, jo ennen sosiaali- ja ter-
veysministeriön valtakunnallisia linjanveto-
ja yksityisten palveluntuottajien sopimuk-
sia sanottiin irti. Ministeriössä H-hetki 
koitti 1.10., jolloin tuli vetää 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 kevääl-
lä pelastuslaitokselle tehtäväksi järjestää 
neuvottelutilaisuuden alueellisen ensihoi-
don järjestämiseksi. Neuvottelukumppa-
neiksi pelastuslaitokselle tulivat Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja 
alueen kunnat. 

Sen jälkeen neuvottelu toteutui varsin 
pian eli 15.5.2007. Sen lisäksi neuvoteltiin 
myös ”stehulaisten” (KUUMA-soster neu-
vottelukunta) kanssa 23.5.2007. Keski-  
Uudenmaan alueen kuntajohtajat pitivät 
omia kokouksiaan heti edellisten jälkeen.  

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen 
johtokunta ja alueen kuntajohtajat pitivät 
yhteisen seminaarin 5.6.2007. Tällöin kun-
tajohtajat edellyttivät, että Keski-Uuden-
maan pelastuslaitos, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä sekä 
alueen kunnat valmistelevat yhteisen esi-
tyksen siitä, miten ensihoito ja sairaankul-
jetus järjestetään 1.1.2008 alkaen. Tavoit-
teena oli nytkin alueellinen järjestelmä. 
Valmistelu suoritettiin seuraavissa työryh-
missä: - ohjausryhmä, hallintotyöryhmä, 
palvelutasopäätös- ja sairaankuljetuksen 
järjestäminen -työryhmä sekä taloustyö -       
ryhmä. Valmistellut esitykset haluttiin käsi-
teltäviksi pelastuslaitoksen ja kuntajohtaji-
en seminaariin 28.8.2007. Tällöin tuli olla 
valmiina esitys yhteistoimintasopimukses-
ta, palvelutasopäätöksestä sekä kustannus-
ten jaosta. Valmisteltu aineisto piti toimit-
taa osallistujille jo ennen seminaaria.

Pelastuslaitos oli valmistellut oman yh-
teistoimintamallin kuntien hyväksyttäväksi 
ja julkiseen tietoisuuteen sen tavoitteet tuli-
vat mm. Keski-Uusimaa -lehden artikkelis-
sa 1.1.2009 sekä television alueellisessa uu-
tislähetyksessä 3.9.2007. Lehtiartikkelissa 
esiintyi asiastaan varmana Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelujen 
johtaja Jorma Alho ja myös Keravan kau-
punginjohtaja Rolf Paqvalin antoi lausun-
non pelastuslaitoksen puolesta. Tavoittees-
ta ei ollut mitään epäselvyyttä enää siinä 
vaiheessa, kun Alhoa haastateltiin televi-
siossa samalla kuin Suomen Sairaankulje-
tusliiton toiminnanjohtaja Mikael Söder-
lundiakin. 

STEHU-hanke ei siis ollutkaan johta-
nut ainakaan ensihoidossa ja sairaankulje-
tuksessa mihinkään, vaan asiat etenivät 
muilta pohjilta. Yhdeksi syyksi asioiden 
saamille käänteille esitettiin pelastuslaitok-
sen työvoimaongelmaa, sillä jos pelastuslai-
tos häviäisi kilpailun, työvoimaa olisikin 
liikaa. Ensihoito ja sairaankuljetus on pe-
lastusmiesten huomattava työllistäjä; nyt 
pelkona oli irtisanomiset, mutta niin ovat 
yksityisiilläkin palveluntuottajilla edessä 
samat ongelmat.

Yksityisille palveluntuottajille sopimus-
ten irtisanominen tiesi epävarmaa aikaa. 
Joitakin työsopimuksia jouduttiinkin yri-
tyksissä sanomaan irti. Oli ilmeistä, että 
sairaankuljetusta aiottiin keskittää pelas-
tustoimelle kilpailuttamatta. Kilpailutet-
taessa taas kaikilla palveluntuottajilla olisi 
tasavertaiset mahdollisuudet saada mikä 
tahansa siivu alueen sairaankuljetuksesta. 
Samalla varmistettaisiin kuntalaisten mah-

dollisuus saada laadukasta oikeanhintaista 
palvelua. 

Lähes kaikki Keski-Uudenmaan sai-
raankuljetussopimukset ovat siis tällä tie-
dolla katkolla 31.12.2007 – myös pelastus-
laitoksen. Ei tiedetä vielä, mikä osapuoli 
tekee tulevat sopimukset kenenkin kanssa, 
mutta pyrkimys on selvä. Tuusulassa on 
kuitenkin edetty muita maltillisemmin ja 
siellä on sopimuksia jatkettu 30.6.2008 
saakka. Hyvinkäällä ei yksityisellä palve-
luntuottajalla ole sopimusta terveyskeskuk-
sen, vaan HUS:n Hyvinkään sairaalan 
kanssa. Sitä ei ole irtisanottu, eikä kaupun-
ki ole irtisanonut sopimustaan pelastus-
laitoksen kanssa. 

Ns. Kuisman raportin tavoitetta säätää 
”kiireellinen” sairaankuljetus lailla pelas-
tustoimelle ei toteutune laajan vastustuksen 
johdosta. Asiaan liittyy myös valmisteilla 
oleva terveydenhuoltolaki. Ministeriössä 
linjataan siihen liittyviä tavoitteita loppu-
vuoden aikana, mutta lain sisällöstä päät-
tää lopulta edus kunta.

Ainakaan kaikki terveydenhuollon 
edustajat eivät luonnollisestikaan ole olleet 
innoissaan asioiden saamista käänteistä. 
Tehtyä suunnittelutyötä on vaarassa valua 
paljon hukkaan. Jostakin syystä ovat sekä 
Järvenpäässä että Keravalla sanoutuneet 
terveyskeskuksen johtavat lääkärit irti. Ke-
ravalla viime vuoden puolella ja Järven-
päässä menneenä kesänä. Ei ole selvillä, 
olivatko syinä linjaerimielisyydet ensihoi-
dosta ja sairaankuljetuksesta kaupunkien 
johdon kanssa, mutta osatekijänä ne saat-
toivat kuitenkin olla.  

Kilpailuttamattomuutta perustellaan 
sillä, että Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 
on kuntainliittoon verrattava hallinnollinen 
kokonaisuus. Johtosääntönsä mukaan se 
toimii liikelaitoksena Vantaan kaupungin 
keskushallinnossa. Päätöksentekoelimenä 
on johtokunta, jossa on edustajia kaikista 
pelastuslaitoksen toimialueen kunnista.  
Pelastuslaitos on julkisuudessa vedonnut 
kunnallislakiin sekä kuntien yhdistämiseen 
tähtäävään puitelakiin (Paras-hanke).

Keski-Uudenmaan 
sairaankuljetusyrittäjät ärähtivät
Näyttää ilmeiseltä, että jos kilpailu joltakin 
osin järjestettäisiinkin, olisi järjestäjänä pe-
lastuslaitos itse.

- Ihmettelen, miten olisi mahdollista, 
että sama laitos, mikä itse tuottaa kyseisiä 
palveluita, voi toimia valvovana ja kilpai-
luttavana viranomaisena, sanoo Uuden-
maan Sairaankuljetusyrittäjät ry:n puheen-
johtaja ja SSK:n II puheenjohtaja Claus 
Harju-Jeanty. 

- Tämähän on kilpailulainsäädännön 
kirjaimen ja hengen vastaista, hän jatkaa.

Uudenmaan sairaankuljetusyrittäjät ei-
vät usko, että palveluiden keskittämisellä 
pelastuslaitoksen määräysvaltaan säästet-
täisiin mitään. Harju-Jeanty sanoo, että 
kuntien talouden ollessa tiukalla on käsit-
tämätöntä, ettei pyritä kilpailuttamisen 
kautta taloudellisesti edullisimpiin ratkai-
suihin. Monopoliajattelu on veronmaksa-
jien edun vastaista.

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

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

Sairaankuljetusyrittäjät vaativat nor-
maalia kilpailuttamista alansa palvelutuo-
tannosta Keski-Uudellamaalla. Kilpailut-
tajana piti alun perin olla HUS:n eikä 
pelastuslaitoksen. Alkuperäisen suunnitel-
man mukaan olisi ensihoidon ja sairaan-
kuljetuksen kustannukset saatu paremmin 
hallittaviksi ja läpinäkyviksi. 

Pelastuslaitos vetosi erheellisesti tulossa 
oleviin lakimuutoksiin, joilla kiireellinen sai-
raankuljetus keskitettäisiin koko maassa pe-
lastuslaitoksille. Tällaista lakia ei ainakaan 
siinä vaiheessa ollut suunnitteilla eikä myös-
kään jatkossa tule olemaan. Tunnettu selvi-
tysmiesraportti tosin esitti sitä, mutta rapor-
tin esitysten toteuttamisesta ei täl tä kään osin 
oltu päätöksiä tehty. Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitos kiirehti asioiden edelle. 

Antti Järvinen

Pelastustoimi väkisin ensihoidon ja sairaankuljetuksen isännäksi Keski-Uudellamaalla?

Liitto on Suomessa toimivien sairaan-
kuljetusyritysten valtakunnallinen etujärjestö. 

Yksityinen sairaankuljetus on suurin sairaan-
kuljetuspalveluiden tuottaja.

www.sairaankuljetusliitto.fi 

Kerava varmisti halunsa 
pelastuslaitosjohtoiseen ensihoitoon 
ja sairaankuljetukseen

Kerava on 17.10.2007 hyväksynyt kiistellyn sopimuksen ensihoidon ja 
sairaankuljetusten järjestämisestä.
Keravan sosiaali- ja terveyslautakunta päätti omalta osaltaan, että vuoden 
alusta alkaen sairaankuljetuksista vastaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.
Asian sinetöi vielä kaupunginhallitus ja -valtuusto.
Myös muilta Keski-Uudenmaan kunnilta odotetaan päätöstä 
sairaankuljetusten järjestämisestä tämän kuun loppuun mennessä.

Lähde: Ylen aikaisen uutiset 18.10.2007
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Kuva: Jukka Uotila/Suomen Lääkäriliiton kuva-arkisto

Seulottuja tiedonjyviä

Avovesissä uimisessa piilee 
terveysvaaroja

Kesän uimakausi on jo Suomessa takana. 
Seuraukset eivät kaikille jää positiivisiksi. 
Uimavesien puhtautta kyllä valvotaan, 
mutta epätoivottavia vaikutuksia voi veden 
laatu silti aiheuttaa. Suolisto-, iho-, ja kor-
vatulehduksien ”syntyperä” saattaa joskus 
olla järvessä. Jopa pelkkä rannalla oleskelu 
tai likaisessa vedessä kahlaaminen voi altis-
taa infektioille. 

Miksi sitten esimerkiksi ripulitautia ai-
heuttavia kampylobakteereja voi olla ui-
mavesissä? – Siksi, että niiden lähteinä ovat 
yhdyskunnan jätevedet sekä luonnoneläi-
met; mm. lintujen ulosteita joutuu järvive-
teen. Kampylobakteereiden pitoisuudet ui-
mavesissä ovat pieniä, mutta paljoa ei 
taudin alkuun pääsemiseksi tarvitakaan.

Tartuntoja voi saada myös merivedestä. 
Yleisiä bakteereja myös Suomen merive-
sissä ovat vibriot. Ne voivat aiheuttaa haa-
va- tai korvatulehduksia ja heikomman 
vastustus kyvyn omaaville vakavampiakin 
tulehduksia. Pitkän hellejakson ja meri-
veden lämpenemisen (jopa yli +25 °C) seu-
rauksena on rannikkoseudulla syntynyt 

kuumeisia sairaalahoitoa vaatineita infek-
tioita. Tällöin taustalla on ollut altistavia 
tekijöitä kuten diabetes, ruusu-ihoinfektio, 
maksakirroosi tai sepelvaltimotauti. Erääs-
sä tapauksessa oli pikkulapsi saanut ranta-
nuotiosta syviä palovammoja, jolloin hänet 
oli kannettu ensiapuna meri veteen, missä 
eräs vibriolaji oli pesinyt.

Noroviruksista on julkisuudessa puhut-
tu paljon. Uimavesissä ne säilyvät pitkään 
tartuntakykyisinä ja pienikin määrä pystyy 
ai heuttamaan oireita. Eräässä uimalam-
mikossa käytettyjä pikkulapsia sairastui 
Helsingissä satamäärin vuonna 2001 noro-
viruksen aiheut tamaan vatsatauti-infek-
tioon. 

Sinilevät ovat tunnetuimmasta päästä 
uimavesien saastuttajia. Niiden esiintymi-
nen lisääntyy vesistöjen rehevöitymisen 
myötä. Taudinaiheuttajina toimivat sya no-
bakteerit, jotka suotuisissa sääoloissa voi-
vat lisääntyä hyvin nopeasti. Myrkkyjä 
tuottavia syano bakteereja voi esiintyä sekä 
järvissä että meri vesissä. Myrkkyvaikutus 
täytyy todeta ke miallisin testein, mutta     
ennen niiden todistusvoimaa on syano-
bakteeriesiintymää pidettävä lähtökohtai-

sesti myrkyllisenä.
Sinileväesiintymät näyttäytyvät 

hyvin eri tavoin. Jos massaa on pal-
jon, veden pinta on maalimaisen vi-
hertävä, tai muistuttaa kellanvihre-
ää hernerokkaa. Kuivuttuaan 
massa voi olla sinivihreää, tai tur-
koosia. Myrkyt voivat aiheuttaa 
yliherkkyysreaktioita, tai vaikut-
taa maksa- tai hermomyrkkyinä.

Syanobakteeriseuranta kuuluu 
suomalaiseen uimavesivalvontaan 
ja asia on huomioitu myös Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston 
uimavesidirektiivissä (2006/7/
EY), joka on saatettava kansalli-
sesti voimaan viimeistään 
24.3.2008. Kansallisesta 
uimavesivalvon nasta vastaa 
Suomessa kunnan tervey den-
suojeluviranomai nen (Tervey-
densuojelulaki 763/ 994).

Lähteet: 
Kansanterveys 5-6 /2007;
Siitonen Anja, Sihvonen Leila, 
Pitkänen Tarja, Zacheus Outi: 
Uimiseen liittyvät infektioriskit
www.ymparisto.fi /

Tällä palstalla käsitellään sairauksiin ja terveyteen liittyviä asioita 

yleisellä tasolla, mutta myös sairauksien syitä, hoitoa ja seurauksia. 

Aiheet eivät välttämättä liity suoraan ambulanssityöhön, mutta 

tervey denhuollon ammattilaisina saattavat tämän lehden perus lukijat 

olla niistä kiinnostuneita. Jos tarjolla oleva tieto ei aina sisällä varsi-

naista uutista, saattaa sen mieleen muistuminen olla hyvänä lisänä 

muun ammattitietouden joukossa. Terveyden huollossa sitä paitsi 

kaikki liittyy kaikkeen, vaikka heti ei siltä vaikuttaisikaan.

Ympärivuorokautista kardiologi-
päivystystä kehitettävä ja 
keskitettävä Suomessa 
– pallo laajen nus hoito saatava 
ulottuville kaikkina vuorokauden-
aikoina

Sepelvaltimoiden pallolaajennus on valtaa-
massa alaa tietyin perustein liuotushoidol-
ta. Kyseessä ei kuitenkaan ole totaalinen 
joko tai -asetelma, eikä liuotushoidon hyl-
kääminen. Potilaan kannalta kyse on aina 
siitä, mikä on juuri hänen tapauksessaan 
tarkoituksenmukainen ja todennäköisim-
män hyödyn tuottava ensisijainen hoito. 
Sairaalan ulkopuoliset hoitolinjat perustu-
vat konsultaatioihin ja paikallisiin ohjeis-
tuksiin, joissa on päästy jo aika pitkälle  
yhtenäisyyteen. Siihen, mitä milloinkin teh-
dään, vaikuttaa myös matka potilaan koh-
taamispaikalta sairaalaan. Kardiologisissa 
valmiuksissa on sairaanhoitopiiri kohtaisia 
eroja. Pohjoismainen kardiologikokous 
päätyi kesäkuussa siihen, että paras tulos 
sydäninfarktin hoidossa saadaan pallolaa-
jennuksella. 

Lopullisena tavoitteena on, että potilaat 
saisivat samanlaista hoitoa asuinpaikasta ja 
sydänkohtauksen tapahtuma-ajasta riippu-
matta. Kardiologikokouksessa todettiin, 
että tehokkaan hoidon järjestäminen Suo-
messa vaatii paljon työtä terveydenhuollon 
eri tasoilla. 

- Tehokas hoitoketju edellyttää nopeaa 
ja oikeanlaista toimintaa sekä sairastuneel-
ta henkilöltä, hätäkeskukselta, avotervey-
denhuollon päivystyspisteiltä, ensihoidolta 
että sairaalatasolta.

- Tutkimusten mukaan taudin määritte-
lyssäkin on parantamisen varaa, sillä vää-
rin tulkittu sydänfi lmi saattaa johtaa sekä 
turhiin hoitoihin että vakavan tapauksen 
tunnistamatta jäämiseen kohtalokkain seu-
rauksin. Hoitotuloksia tulisi seurata pai-
kallisesti, koska Suomessa ei ole kansallista 
rekisteriä toiminnan kehittämisen tukena.

- Tarvitaan sekä ihmisten valistusta että 
hätäkeskusjärjestelmän toiminnan hiomis-
ta. Kajoava hoito edellyttää toiminnan kes-
kittämistä järkevällä tavalla muutamaan 
keskukseen, joissa on ympärivuorokauti-
nen päivystys, totesi kokouksessa luennoi-
nut LL Kjell Nikus.

- Ensihoidon osalta tarvitaan uudelleen-
organisointia ja koulutusta, mutta myös li-
säresursseja ambulanssien asianmukaisek -  
si varustamiseksi. Lisäksi päivystäjiltä 
edellytetään oikean diagnoosin tekoa ja 
hoidon alkuun saattamista. Telelääketiede 
voi tuoda asiantuntijan lähemmäksi päivys-
täjää päätöksen teon helpottamiseksi, mut-
ta paikallinen ohjeistus hoidon toteutta-
miseksi on ensiarvoisen tärkeää, sanoi 
Nikus.

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

alusta on kulunut yli kolme tuntia. 
- Tuoreen hyytymän hoidossa välittö-

mästi kohteeseen annettu liuotushoito on 
varteenotettava vaihtoehto. Viiveiden mini-
mointi on ensiarvoisen tärkeää riippumatta 
valitusta hoitomuodosta.

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

SAV:n hoitoketju tiiviimmäksi
– Suomessa enemmän 
aivovaltimon pullistumasta 
johtuvia vuotoja kuin muualla

Aivoverenkiertohäiriöt tappavat ihmisiä 
Suomessa enemmän kuin liikenne. Niiden 
hoitoketjun toimivuuteen on viime vuosina 
kiinnitetty runsaasti huomiota, jotta poti-
laat saataisiin hoitoon siten, että ennus-
teeseen voidaan vielä ratkaisevasti vaikut-
taa. 

Väestöstämme 2–3 % saa elinaikanaan 
aivovaltimoaneurysman. Aneurysman puh-
keamisesta seuraava subaraknoidaalivuoto, 
lyhennettynä SAV (lukinkalvonalainen 
veren vuoto), on jostakin syystä yleisempi 
Suomessa kuin muualla. Tapahtumatiheys 
on lähes 1000 vuodessa ja puolet potilaista 
kuolee SAV:hen. Aivoinfarkti ja aivoveren-
vuoto kohtaavat yleensä ikääntyneempiä, 
mutta SAV:hen sairastuvien keski-ikä on 51 
vuotta. Riskitekijöitä ovat mm. tupakointi, 
runsas alkoholin käyttö, verenpainetauti ja 
polykystinen (monirakkulainen) munuais-
tauti. Potilaista 10 % kuuluu sukuihin, 
joissa esiintyy aivovaltimoaneurysmia mui-
ta enemmän.

Vähäoireinenkin SAV-potilas kuuluu 
sellaiseen sairaalaan, jossa on mahdollisim-
man pikainen mahdollisuus tehdä aivojen 
tietokonekuvaus (TT). Siirrettäessä potilas-
ta sairaalaan, jossa voidaan tehdä aivo-
valtimoiden angiografi akuvaus, on saatta-
jana oltava riittävän ensihoidollisen 
pätevyyden omaava lääkäri. SAV-potilaan 
tehohoidon tulee tapahtua yliopistollisessa 
sairaalassa. 

SAV aiheuttaa tyypillisimmillään ko-
van, hellittämättömän päänsäryn, oksente-
lua, pahoinvointia, kehittyvää niskajäyk-
kyyttä ja valonarkuutta. Mahdollisesti 
potilaalle syntyy raajahalvaus ja puhe vai-
keutuu; myös kouristelu ja tajunnan mene-
tys voivat olla kuvassa mukana. Lieväoirei-
set potilaat saattavat hakea apua jopa 
päivien kuluttua oireiden alkamisesta. Täl-
löin SAV voi jäädä joskus diagnosoimatta. 
Jos potilaalla on aikaisemmin esiintynyt 
migreeniä, oireet saatetaan tulkita sen poh-
jalta. 

Lähde: Duodecim 2007; 123: 1561-3, 
Jääskeläinen Juha E: Ajankohtaista. 
Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto 
(SAV).
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Sepelvaltimotauti voi ilmetä kroonisena oi-
reistona, äkkikuolemana, tai sydäninfarkti-
na. Sepelvaltimon äkillisestä ahtautumises-
ta tai tukkeutumisesta johtuvia oireistoja 
nimitetään sepelvaltimotautikohtauksiksi. 
Niihin kuuluvat epästabiili angina pectoris, 
sydäninfarkti ilman ST-nousuja ja ST-nou-
suinfarkti. 

Menneen kesän uutisköyhyyteen saatiin 
terävä nousupiikki, kun valtakunnantason 
huippupoliitikko sai lievän sydäninfarktin, 
joka hoidettiin pallolaajennuksella. Lööppi-
hehkutuksen lisäksi lehdet selostivat hyvin-
kin havainnollisesti, mistä pallolaajennuk-
sessa on kysymys. Onni onnettomuudessa, 
poliitikko alkoi toipua ja kansalaiset saivat 
tarpeellisen tietoannoksen sepelvaltimo-
taudista ja pallolaajennuksesta juuri niistä 
lehdistä, joita he muutenkin lukevat päivit-
täin. 

Hoitojärjestelmän tavoitteena on taata 
kaikille mahdollisimman tasa-arvoinen sel-
viytymismahdollisuus akuuteissa sepelval-
timotautikohtauksissa. Nykyisin potilaat 
elävät asianmukaisesti hoidettuina yhä 
kauemmin sepelvaltimotautiin sairastumi-
sensa jälkeen. Ohitusleikkauksia tehdään 
nykyisin vanhemmille henkilöille kuin ai-
kaisemmin. Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa vähintään joka neljäs sydänleikkauk-
seen päätyvä (laskettuna aikuispotilaiden 
määrästä) on yli 70-vuotias. Suomessakin 
sairaalahoitoon ja kajoavien toimenpitei-
den kohteiksi pääsevistä sydänpotilaista 
yhä useampi kuuluu ns. seniorikansalai-
siin. 

Yli 65-vuotiasta miehistä 31 % ja nai-
sista 21 % sairastaa sepelvaltimotautia. 
Kaikki ikäluokat huomioiden sairastuneita 
on Suomessa noin 300 000. Myös työikäis-
tä väestöä sairastuu sepelvaltimotautiin 
edelleen, vaikka esiintymät ovatkin tilastol-
lisesti keskittyneet eläkeläisikäluokkiin.

Väestössämme on ikääntyneiden osuus 
entistä korkeampi. Sepelvaltimoiden ohi-
tusleikkaukset lisääntyvät myös yli 80-vuo-
tiailla. Ohitusleikkauksen jälkeen potilaan 
suorituskyky paranee ja kivut vähenevät. 
Nykyään katsotaan, ettei korkea ikä saa 
olla vasta-aiheena sepelvaltimoiden ohitus-
leikkaukselle.

Sepelvaltimotaudista 
ei koskaan puhuta liikaa 
– hoitoketju kehittyy, mutta pätkii vielä
Sepelvaltimotauti on syönyt merkittävästi suomalaisväestön voima-

varoja varsinkin viime sotien jälkeisenä aikana. Lääketieteellisen ja 

ravinto-opillisen kehityksen seurauksena taudin esiintyvyys on 

työikäisessä väestössä kuitenkin vähentynyt. Elämäntapavalistuksen 

noudattaminen on ollut yksi syy siihen, että väestön elinajanodote 

on noussut. Sepelvaltimotauti todetaan nykyisin keskimäärin 

vanhemmissa ikäluokissa kuin ennen. Se on kuitenkin edelleen 

vahvasti keskuudessamme, mutta ensihoidon kehitys on osaltaan 

auttanut monia ihmisiä saamaan lisää elinvuosia. Toimiva hoito -

ketju kokonaisuutena on edelleen kehityksen alaisena. 

”Ensihoitoherätys” syntyi 
synkistä tautitilastoista

Suomalainen ambulanssihenkilöstö on jo 
varsin kouliintunutta sepelvaltimotaudin 
akuuttitilanteiden hoitoon. Taudin esiin-
tyvyys oli 1970-luvun alussa sitä luokkaa, 
että oli pakko lähteä ensihoidon kehit -       
tä misessä juuri tästä päästä. Olihan en sim-
mäinen lääkäriambulanssikin ”Sydän ambu-
lanssi”, jos kohta hälyttävät liikenneonnet-
tomuustilastot lisäsivät osaltaan tarvetta 
lääkäreiden jalkautumiseen sairaaloiden  
ulkopuolelle. Aluksi tämä oli mahdollista 
vain Helsingissä. Myöhemmin tehtiin mui-
takin lääkäriambulanssikokeiluja, eikä se 
Kuopiossa jäänyt kokeiluksi, kun ns. UK-
ambulanssi operoi Pohjois-Savossa kym-
menisen vuotta. Sen sijoittuminen juuri 
Kuopioon oli perusteltua ainakin sydän- ja 
verisuonitautien ensihoidon kannalta. Ol-
tiinhan sepelvaltimotaudin mustimmalla 
esiintymisalueella, jos se hahmotetaan koko 
Savo-Karjalaa koskevaksi. 

Asenteet alkoivat hiljalleen muuttua 
koko maassa, mutta eivät ilman vastustus-
ta. Varsinkin Itä-Suomessa oli aika oppia 
ymmärtämään, että sepelvaltimotautipoti-
laiden ennusteen parantaminen vaati paitsi 
elämäntapavalistusta, myös pureutumista 
akuuttitilanteiden hoitoon potilaan koh-
taamispaikalla. Terveyskeskustasolla se 
opittiin varsin pian ainakin Ilomantsissa, 
Pohjois-Karjalassa, jonka sairaankuljetus-
toiminnan edistyksellisyys johti sydänpoti-
laiden ensihoidon kehittymiseen monessa 
muussakin Itä-Suomen kunnassa. Tietenkin 
asennemuutos terveyskeskuksissa hyödyn-
tyi parhaiten, jos keskussairaaloiden  ”he-
ränneisyys” oli samalla asteella. Toisinaan 
edistys on kuitenkin kulkenut terveyskes-
kuksesta keskussairaalaan päin, mutta 
yleensä toisin päin, eikä aina kumminkaan 
päin.

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

Hoidon viemistä kohteeseen ei 
saa hidastaa millään verukkeella

Akuuttitilanteen riskit todentuvat, kun am-
mattitaitoinen ambulanssihenkilökunta re-
kisteröi EKG:n ja arvioi potilaan yleistilan. 
Rintakipu ei aina ole sydänperäinen, mutta 
moni sairastaa sepelvaltimotautia tietä-
mättään. Hätäkeskuksen arvio antaa jo 
melkoisella varmuudella viitteitä vaivan sy-
dänperäisyydestä. Niin kauan kuin sydän-
peräistä syytä ei ole suljettu pois eikä muu-
ta todistettu, on aiheellista valmistautua 
hoitamaan sepelvaltimotautikohtausta. 

Äkillinen rintakipu edellyttää välittö-
mässä lähtövalmiudessa olevan ja määrätyt 
hoitovalmiudet omaavan ambulanssihenki-
löstön ammattitaitoista toimintaa potilaan 
hyväksi. Jos sairaanhoitopiirin antama oh-
jeistus on kunnossa ja sen periaatteita nou-
datetaan, potilas pääsee asianmukaisen 
hoidon piiriin heti, kun ambulanssi on koh-
teessa. Usein hoitolinjan valinta vaatii lää-
kärin konsultointia. Konsultoitavina ovat 
varsin yleisesti helikopterilääkärit, joilla  
lähes poikkeuksetta on ensihoidon erityis-
pätevyys. Samat henkilöt ovat tavallisesti 
myös yliopistosairaaloiden, tai muiden kes-

kussairaaloiden erikoislääkäreitä pääosin 
anestesiologian ja tehohoidon yksiköissä. 
Konsultaatiokäytännöt vaihtelevat sairaan-
hoitopiireittäin jonkin verran, mutta toimi-
va yhteys ambulanssin ja keskussairaalan 
välillä on oltava. Lääkärihelikopterien toi-
mintasäde ei kata vielä maan jokaista kolk-
kaa kohtuullisen toiminta-ajan puitteissa. 
Sitä paitsi vastaanottava sairaala tarvitsee 
joka tapauksessa ennakkoilmoituksen tu-
lossa olevasta huonokuntoisesta potilaas-
ta.

Maantieteellisille esteille on hoidon no-
peuttamiseksi Suomessa vaikea tehdä mi-
tään. Suurimmat esteet syntyvät kuitenkin 
yleensä siitä, että oireita ei joko tunnisteta, 
tai niiden odotetaan menevän ohi itsestään. 
Hoitoketju ei käynnisty ennen hätäkeskuk-
seen soittamista ja sitä ennen jokainen mi-
nuutti on hoidon kannalta menetetty mi-
nuutti. Potilaan luokse on aina ensiksi 
saatava lähin hälytysjärjestelmään kuuluva 
yksikkö, joka voi jotenkin auttaa. Vaikka 
hätäkeskus lähettäisikin laajemmat hoito-
valmiudet omaavan yksikön, tai jopa lääkä-
rihelikopterin kohteeseen, joudutaan aina 
arvioimaan aika-hyötysuhde päätet täessä 
hoidon ja kuljetuksen aloittamisesta.

Kuva: Aki Setälä
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LL Pasi Karjalaisen väitöskirjatutkimus 
osoitti, että sydämen sepelvaltimoiden pal-
lolaajennushoidossa titaanityppioksidilla-
päällystetty metalliverkkoputki eli titaani-
stentti ja paklitakselia (solunsalpaaja) 
verisuonen seinämään vapauttava lääkes-
tentti ovat yhtä turvallisia jokapäiväisessä 
kliinisessä käytössä. Lääkestenttiä käytet-
täessä esiintyi kuitenkin enemmän stentin 
trombosoitumista eli verihyytymän muo-
dostumista verkkoputken sisälle.

Toisaalta väitöskirjatyössä todetaan, 
että sepelvaltimoiden pallolaajennushoito 
on turvallista keskeytymättömän veren 
hyytymistä estävän antikoagulanttihoidon 
(varfariini) aikana. Potilailla, joilla varfa-
riini-hoito tauotettiin ennen pallolaajen-
nustoimenpidettä, esiintyi enemmän veren-
vuotoja ja punktiokomplikaatioita kuin 
potilailla joilla taukoa ei pidetty. Lisäksi to-
dettiin, että sydämen sepelvaltimoiden pal-
lolaajennushoidon jälkeen tehokkain veren 
hyytymistä estävä lääkehoito-yhdistelmä 
on ns. kolmoishoito, jossa potilaalle anne-
taan aspiriini-, klopidogreeli- ja varfariini-
yhdistelmähoito.

Hoidon tavoitteina oireiden 
lievitys ja uusintainfarktin 
torjuminen
Sepelvaltimotautipotilaan hoidon pääta-
voitteena on lievittää potilaan oireita ja vä-
hentää kuoleman ja uusintainfarktin riskiä. 
Sepelvaltimoihin laajennettavat metalli-
verkkoputket eli stentit vähentävät toimen-
piteeseen liittyviä komplikaatioita ja reste-
noosia eli suonen uudelleenahtautumista 
verrattuna pelkkään pallolaajennushoi-
toon. Eri stenttien pitkäaikaisturvallisuu-
desta jokapäiväisessä kliinisessä käytössä 
on vain vähän tietoa. Karjalaisen tutkimuk-
sen ensimmäisenä tarkoituksena oli arvioi-
da sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon 
kliinistä turvallisuutta käytettäessä joko ti-
taanistenttiä tai lääkestenttiä.

On arvioitu, että 5 %:lla potilaista, joil-
le tehdään pallolaajennushoito, on myös 
käytössä pitkäaikainen antikoagulanttihoi-
to eli veren hyytymistä estävä lääkehoito 
(varfariini-hoito) esimerkiksi eteisvärinän 
tai sydänkeinoläpän johdosta. Väitöskirjan 
toisena tarkoituksena oli tutkia erilaisten 
veren hyytymistä estävien lääkehoitojen 
turvallisuutta ja tehokkuutta potilailla, joil-
la on pitkäaikainen varfariini-hoito ja joille 

tehtiin sepelvaltimoiden pallolaajennus-
hoito.

Sovelluksia kliiniseen työhön
Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon on-
gelmana on hoidetun ahtauman uudelleen 
ahtautuminen eli ns. restenoosi. Metalli-
verkkoputkea käytettäessä restenoosia 
esiintyy 15–30 %:lla potilaista. Lääkesten-
tit eli solunsalpaajaa vapauttavat stentit ke-
hitettiin vähentämään restenoosia pallolaa-
jennushoidon jälkeen. Niiden käytöllä 
uudelleenahtautumista tapahtuu 5–10 %:
lla potilaista. Toisaalta on myös todettu, 
että lääkestenttien käyttöön saattaa liittyä 
lisääntynyt riski stentin myöhäiselle trom-
bosoitumiselle eli verihyytymän muodostu-
miselle stentin sisälle. Tämä tapahtuma 
johtaa uusintainfarktiin 40 –50 %:lla poti-
laista ja kuolemaan 20 %:lla potilaista. 

Lääkestentit ovat noin neljä kertaa ta-
vallisia metalliverkkoputkia kalliimpia, ja 
niiden kustannushyöty perustuu restenoo-
sin vähenemiseen. Mahdollinen lisääntynyt 
sydäntapahtumien ja myöhäisten trombo-
soitumisten määrä lääkestenttejä käytettä-
essä saattaa kuitenkin kumota restenoosin 
vähentämisestä aiheutuvan hyödyn. Väi-
töskirjatyössä havaittiin, että titaanistentil-
lä restenoosia esiintyy saman verran 12 
kuukauden seurannassa (5 %) kuin lääkes-
tentillä. Stentin trombosoitumista esiintyi 
vain lääkestentin saaneilla potilailla. Löy-
dökset tukevat sitä käsitystä, että lääkes-
tenttejä tulee käyttää harkiten stentin trom-
bosoitumisriskin vuoksi.

Pallolaajennushoito pitkäaikaista var-
fariini-hoitoa saaville potilaille on ongel-
mallista. Tuleeko lääkehoito tauottaa en-
nen pallolaajennusta verenvuotovaaran 
johdosta, vai tuleeko sitä jatkaa koko sai-
raalahoidon ajan. Toisaalta mitä veren hyy-
tymistä estävää lääkehoitoa näillä potilailla 
tulisi jatkaa sepelvaltimoiden pallolaajen-
nushoidon jälkeen. Kunnollisia julkaistuja 
tutkimuksia aiheesta ei vielä ole. Karjalai-
sen tutkimukset ovat toistaiseksi potilas-
määrältään suurimmat maailmalla jul-
kaistut. Väitöskirjatyön tuloksia voidaan 
soveltaa jokapäiväiseen kliiniseen työhön, 
ja niitä voidaan käyttää apuna kun suunni-
tellaan laajempia tutkimuksia aiheesta.

Uutinen perustuu kokonaan Turun yliopiston 
ennakkotiedotteeseen 20.9.2007. 

Hoitokäytännöt muuttuvat myös 
akuuttitilanteissa

Akuuttien sepelvaltimotautikohtausten hoi-
to otti Suomessakin merkittävän askeleen 
eteenpäin, kun liuotushoito otettiin sy-
däninfarktin käyväksi hoitomuodoksi myös 
sairaaloiden ulkopuolella. Oli kuitenkin 
turvallista, jos matka oli lähimpään ter-
veyskeskukseen niin lyhyt, että hoidon rat-
kaisevasti kärsimättä liuotus pantiin alulle 
vasta siellä. Liuotuksen aloittaminen koh-
teessa on pääsääntöisesti edellyttänyt yli 
puolen tunnin matkaa lähimpään terveys-
keskukseen tai sairaalaan.

Liuotukset kohteessa ovat pitkien väli-
matkojen alueilla olleet tarpeellisia, mutta 
myös riskialttiita. Luonnollisesti ne ovat 
perustuneet lääkärin konsultaatioon ja  
ekg:n lähettämiseen hoito-ohjeen perus-
teeksi. Mitä nopeammin liuotushoito voi-
daan aloittaa, sitä todennäköisempi on sen 
hyöty. Nykyisin ei monikaan terveyskeskus 
päivystä yöllä eikä viikonloppuisin, joten 
potilaita ei tarvitse tuolloin kierrättää esi-
merkiksi liuotuksen aloittamiseksi niiden 
kautta.

Liuotusta pidetään hyödyllisenä aina 
12 tuntiin saakka siitä, kun rintakipu on 
alkanut. Hoito on perusteltavissa useankin 
tunnin kuluttua kipujen alkamisesta, jos 
pallolaajennusmahdollisuutta ei ole ja poti-
laalla on edelleen kipuja, ST-väli on kohon-
nut eikä merkittävää Q-aaltoa ole kehit-
tynyt. Varjopuolena on kuitenkin, että 
liuotuksen teho heikkenee, mikäli infarkti 
saa kehittyä rauhassa liian kauan. 

Liuotusta vaativien potilaiden kohtaa-
minen ambulanssityössä ei ole jokapäiväis-
tä. Siten kyseisen hoidon aloittamiseen ei 
vähällä kerry kokemuksen tuomaa tietotai-
toa. Konsultaatioon ja lääkärin antamiin 
ohjeisiin perustuen liuotuksella on sairaa-
loiden ja terveyskeskusten ulkopuolella 
kuitenkin saavutettu ratkaisevaa hyötyä. 

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 esteinä liuotushoidolle, tai 
se ei ole tehonnut odotetusti. Pallolaajen-
nus on aina perustellumpi, jos oireiden 
alusta on kulunut yli kolme tuntia, tai jos 
kyseessä on suuri infarkti, tai potilas on 
muuten suuririskinen. Pallolaajennuksia 
tehdään Suomessa nykyisin lähes 10 000 
vuodessa, mutta vain osa niistä kiireellisi-
nä. Ohitusleikkauksien määrä on vain noin 
kolmannes edellisestä. 

Nyt ollaankin suuntautumassa mahdol-
lisimman nopeaan sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaukseen ja pallolaajennukseen (ks. 
Tiedonjyviä-palsta tässä lehdessä). Jälleen 
tullaan siihen, että hoidon alkaminen vii-
västyy myös muista kuin ensihoitoketjun 
toimivuuteen liittyvistä syistä. Hätäpuhe-

lun viivästymän lisäksi on matka kohtee-
seen joskus ongelmana harvaan asutuilla 
seuduilla. Tosin syrjemmilläkin paikkakun-
nilla asutus keskittyy lähinnä taajamiin ja 
keskimääräinen tavoittamisviive jää siten 
yleensä kohtuulliseksi. Minuutteja ei kui-
tenkaan pitäisi hukata ambulanssin lähtö-
valmiusongelmien takia.

Pitemmällä tähtäimellä voi pallolaa-
jennuksen jälkeen ilmetä (noin puolessa 
vuodessa) laajennetun kohdan uudelleen 
ahtautumista. Tätä ehkäisemään on menes-
tyksellisesti kehitetty lääkestentit. Niiden-
kin käytössä voi ilmetä komplikaatioita, 
joiden ehkäisemiseksi potilas on saatava  
sitoutetuksi käyttämään ASA- ja klopidog-
reelilääkitystä (Klexane) 12 kuukauden 
ajan.

Välitön varjoainekuvausmahdollisuus 
(koronaariangiografi a) on toistaiseksi lähes 
utopiaa virka-ajan ulkopuolella muualla 
kuin Helsingissä. Jos tämä mahdollisuus on 
olemassa, päästään myös päivystysluontei-
seen pallolaajennukseen. Täysin mahdo-
tonta tämä ei aina ole muuallakaan kuin 
Helsingissä. Virka-ajan ulkopuolista mah-
dollisuutta ei kuitenkaan ole missään mai-
nostettu, koska toiminta ei perustu viralli-
siin resursseihin. Asiantuntijat ovat pääty-
neet sille kannalle, että mainitut päivystys-
valmiudet tulisi Suomessa organisoida 
muutamiin osaamiskeskuksiin (ks. Seulot-
tuja tiedonjyviä -palsta tässä lehdessä). Täl-
löin pystyttäisiin maksimoimaan kustan-
nus-hyötysuhde, sillä ympärivuoro kautinen 
varjoainekuvaus- ja pallolaajennusvalmius 
jääneekin suuressa osassa keskussairaaloita 
utopiaksi. 

Kardiologivakansseja ei ole realistista 
odottaa paljoa nykyistä enempää. Käytet-
tävissä olevien kardiologien ei ole mahdol-
lista olla kaikkina vuorokauden aikoina 
valmiudessa kuten ei heitä avustavan eri-
koistuneen hoitohenkilökunnankaan.

   Antti Järvinen

Lähteitä:
Airaksinen Juhani: Suomen Lääkärilehti 
8/2007 vsk 62 s. 745–750; Iäkkään potilaan 
sepelvaltimotaudin hoito
Virtanen Raine, Airaksinen Juhani: 
Suomen Lääkärilehti 46/2006 vsk 61 
s. 4835–4838; Sepelvaltimotautikohtaus 
päivystäjän haasteena
Poukka Hetti: Systole 2/2005; 
Sepelvaltimotauti on edelleenkin haaste 
ensihoidolle
Sainio Eppu, Pitkänen Otto, Hakala Tapio: 
Duodecim 2007 vsk 123 s. 407–412; 
Sepelvaltimoiden ohitusleikkausten 
tulokset yli 80-vuotiailla. 
Syvänne Mikko: Duodecim 2007 vsk 123 
s. 761–762; Sepelvaltimon lääkestentti 
– ratkaisu restenoosiin vai tikittävä 
aikapommi? 
Vanhanen Hannu: Suomen Lääkärilehti 
27–31/2007 vsk 62 s. 2639 –2640;
Pääkirjoitus: Sydäninfarktit vähenevät 
– entä hoidon tarve?

www.kaypahoito.fi 

Vaihtoehtoja 
sepelvaltimoiden 

pallolaajennus-
hoidossa

Perjantaina 28. syyskuuta 2007 esitetiin Turun 

yliopistossa julkisesti tarkastettavaksi lääke-

tieteen lisensiaatti Pasi Paavo Karjalaisen 

väitöskirja ”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-

tyypeillä). Virallisena vastaväittäjänä toimii 

profesori Keijo Peuhkurinen Kuopion yli-

opistosta ja kustoksena professori Juhani Ai-

raksinen. 

LL Pasi Karjalainen on syntynyt 1967 Oulus-

sa ja kirjoittanut ylioppilaaksi 1986 Oulun ly-

seon lukiosta. Hän on valmistunut lääketie-

teen lisensiaatiksi 1993 Oulun yliopistosta, 

sisä tautien erikoislääkäriksi 1999 Tampereen 

yliopistosta ja kardiologian erikoislääkäriksi 

2002 Kuopion yliopistosta. Hän toimii erikois-

lääkärinä Satakunnan sairaanhoitopiirissä.  

Väitös kuuluu sisätautiopin alaan.

Kuva: Shutterstock
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Kokoontumisen jälkeen ruokailimme ja sen 
jälkeen matkalaisten teki jo mieli saunaan. 
Niitä löytyi kaksikin noin puolen kilomet-
rin päästä Kermajärven rannasta. Toinen 
oli jalassauna rannalla ja toinen rakennettu 
laiturissa olevaan laivaan. Pieniä olivat, 
mutta kummassakin saatiin makoisat löy-
lyt. Ranta oli hyvä ja vesi puhdasta sekä 
virkistävää.

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

Lauantai oli retkipäivä. Linja-auto haki 
retkeläiset ja suuntana oli ensiksi Lintulan 

luostari. Oppaamme oli nunna Kristoduli, 
joka oli ollut luostarissa myös Kreikassa. 
Saimme erittäin hyvän selostuksen elämäs-
tä Lintulassa. Kuulimme, että voisimme 
tulla palkattomaan kesätyöhön luostarin 
pelloille. Varsinainen tulonlähde Lintulalle 
on kynttilätehdas. Myymälässä tehtyjen  
ostosten jälkeen jatkoimme autolla kohti 
Valamoa.

Valamossa oppaanamme oli palkatto-
mana vapaaehtoistyöntekijänä toimiva 
rouva, joka oli myös hyvä kertoja. Vala-
mosta jäi mieleen ennen kaikkea kirkko 
loistokkaine ikoneineen. Kaupalliseenkin 
toimintaan tutustuimme ja ostettavaa löy-
tyi runsaasti. Makoisat kahvit juotuamme 

Seniorit 
kesäpäivillä 
Heinävedellä
Senioreille jo perinteeksi tullut elokuun viikonvaihde vie tettiin tänä 
vuonna Maatilamatkailu Kotipuron tiluksilla. Kokoon nuimme paikalle 
perjantaina puolenpäivän aikoihin. Piha piirissä oli viihtyisä alue 
keinuineen ja pöytäryhmineen, jossa saatoimme vaihtaa ensi kuulu-
miset. Viikonvaihteen aikana saimme tutustua mm. Lintulan ja 
Valamon luostareihin. Heinä vedellä oltaessa ohjelmaan kuuluu myös 
Kerman Saven myymälässä käyminen. 

patikoimme autolle, johon ehti myös Ruo-
kosen Heimo, joka oli Lappeenrannasta 
saakka monien sulkujen kautta päässyt 
omalla veneellään vähän myöhästyneenä 
Valamoon. 

Heimo oli luvannut kuljettaa meitäkin 
veneellään, johon oman perheen lisäksi 
mahtui kerrallaan kymmenen senioria. 
Olin itse niiden joukossa, jotka palasivat 
veneellä Kotipuroon. Oli elämys sinänsä 
kulkea kuuden sulun kautta Kermajärvelle. 
Heimon lapsenlapset olivat asiantuntevia 
apulaisia ja köydet ja törmäyssuojat olivat 
aina oikeilla paikoilla. Yllätys maakravulle 
oli myös, kun poliisisedät pysäyttivät ve-
neen ja tarkistivat, että lakimääräinen va-
rustus on kunnossa. Heimollahan kaikki 
oli kunnossa, joten pian rantauduttiin Ko-
tipuron laituriin. Mielenkiintoinen retki-
päivä oli takana ja ruokailun jälkeen oli 
kokouksen vuoro.

Sukupolvenvaihdoksista lisää 
seniorikerholaisia
Kesäkokouksen pöytäkirjaa pitäneen Pertti 
Kiiran mukaan paikalla oli 29 senioria.  
Puhetta johti Reino Sorri, joka valittiin 
edelleen samaan tehtävään koko vuodeksi. 
Apuna toimivat Ritva Laiho, Martti Maa-
virta ja Taisto Kortesmaa. Tilitkin hyväk-
syttiin ja pitäjänä on edelleen Eskovaari.

Kesäkokous on edelleen kerhon pää-
tapahtuma ja lisäksi tavataan SSK:n tilai-
suuksissa. Tässä kokouksessa keskusteltiin 
siitä, että lähiaikoina parissakymmenessä 
yrityksessä tulee tapahtumaan sukupolven 

vaihdos. Toivottiin, että asianomaiset ottai-
sivat yhteyttä puheenjohtaja Reinoon, tai 
hallituksen jäseniin ja ilmoittaisivat halun-
sa liittyä tähän uljaaseen joukkoon.

Kokouksen jälkeen saunat olivat taas 
kuumina ja grillipaikalla väkeä tungokseen 
asti. Ilta oli kesäisen lämmin, joten oli mu-
kava muistella menneitä yhteisiä hetkiä.

Sunnuntaita vietettiin leppoisasti ilman 
virallista ohjelmaa. Kerman Saven myymä-
lässä kävijöillä oli kotiin vietävänä monen-
laisia kippoja. Talonväki Kotipurossa piti 
huolen siitä, ettei nälkä päässyt yllättämään 
ja juttua riitti menneistä yhteisistä hetkistä. 
Illan tullen Reinon varastoista löytyi vielä 
makkaraa ja juotavaa.

Maanantaina aamupalan jälkeen pihal-
la liikkui laukkuja ja pussukoita kantavia 
senioreja. Suunniteltiin parasta reittiä koti-
konnuille – ja sitten alkoi yleinen halaami-
nen. Sovittiin myös siitä, että ensi vuonna 
tavataan näissä merkeissä uudelleen.

Kesäpäivien ohjelmasta ensiksi kiitok-
set Heimolle siitä, että hän tuli meitä ve-
neellään kuskaamaan. Olemme kiitollisia 
myös emoseura SSK:lle myötäelämisestä 
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 Profi le Vehicles Oy. Yhdessä teitte 
kesäpäivistämme ikimuistoiset.

Hyviä syksyisiä päiviä kaikille lukijoille 
toivoo Eskovaari

Seniorit kokoontuneina ”viralliseen” yhteiskuvaan. Pertti Kiira on jo vauhdissa mennäkseen vuorostaan 
kuvaajan paikalle.
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Renault Master 2.5 dci
Rek. 05/2003, ajettu 140 tkm. 

Ilmajousitetut jenkkipaarit, webasto ym. Collet-tehtaan 

tekemä. Huollettuna ja katsastettuna ambulanssiksi. 

H. 25 000 euroa + alv. 

AutoBuumi Oy, puh. 0400 555 111

MYY TÄVÄNÄ:

M Y Y D Ä Ä N
Sairaankuljetusyhtiön liiketoiminta 

Auto MB Sprinter, vm 2002. 
Yhtiö toimii Etelä-Pohjanmaalla Jurvassa.

 Aloitus sopimuksen mukaan.

Tiedustelut 0400 360 723

050 5844 472
risto.nihtila@pp.inet.fi 

NOSTALGIA KY

Suomen Punainen Risti järjestää 14. ensiapu- ja ensihoito-
symposiumin Tampere-talossa 19. – 20.11.2007. Se on 
tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työskente-
levät ensihoidossa, ensiapuopetuksessa ja työterveyshuollossa. 

Symposiumissa käsitellään mm. monipotilastilanteiden haasteita, 
uusia oppimisen ja opettamisen menetelmiä, työpaikkojen 
turvallisuuskulttuuria sekä ensihoitoa, kun apu on kaukana. 
Niin ikään nostetaan esiin tieteellistä näkökulmaa ensiapuun 
ja -hoitoon sekä tutkittua tietoa ensiapuohjeista ja pohditaan, 
muuttaako tartuntavaara ensiapua ja -hoitoa. 

Luennoitsijoina on alan tunnetuimpia asiantuntijoita.

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

Ilmoittautuminen ja ohjelma www.redcross.fi/ensiapu.

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

TIETEESTÄ TOSITILANTEESEEN

Ensiapu- ja ensihoitosymposium 
19. – 20.11.2007 Tampereella

www.redcross.fi 

Myydään ambulanssi
Myydään ambulanssi Volkswagen Transporter 2.5 TDI. 

Käyttöönottopäivämäärä 3.2.2006, ajettu 15.10.2007 noin 158 000 km. 

Soveltuu erinomaisesti siirtokuljetuksiin, korotettu katto.

Hinta 55 000 e

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

www.sakuyrittajat.fi 
YKSITYINEN SAIRAANKULJETUS TUTUKSI
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