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Paatoi mittajan palsta

Tata kirjoitettaessa olemme jo péésseet mel-
kein vuoden loppuun. Lumesta ei ole tietoa-
kaan taall4 eteldssd, mutta muuten voin hyvin
mielin todeta, ett4 allekirjoittaneelle vuosi on
ollut antoisa ja samalla antanut paljon uutta
mietittavaa.

Tieddmme kaikki, ettd eduskuntavaalien jél-
keen alkaa uusi neljdn vuoden rupeama ja sil-
loin valitut paattajat saavat paljon ajateltavaa
varsinkin terveydenhuollon puolella. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus tuo takuulla uusia tuu-
lia ja ajatuksia. Varmuudella luodaan uusia

Vuosi on vaithtumassa ja
tulevaisuutta suunniteltava

keskittymia/yhteenliittymia ja muita jarjes-
telmid ympari maata. Te yrittajat ja Suomen
Sairaankuljetusliitto ry yleensd, joutuvat yh-
dessa vetdmaan yhteista koytta, jotta yhteistyo
ja edunvalvonta onnistuisivat. Nain, jotta yksi-
tyinen sairaankuljetus saisi parhaimmat mah-
dolliset lahtékohdat tulevaisuudessa ja sita
kautta voisi palvella asiakkaitaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Tdma tietysti vaatii re-
sursseja, eli taloudellisesti jarkevia sopimuk-
sia, mutta myds motivoitunutta henkilkuntaa.

Viime kuukausina on neuvontapuhelimeen
tullut suhteellisen paljon puheluita, joissa
henkil6kunnan saatavuudesta, tai palkkaukseen
ja ty6ehtoihin liittyvista asioista on haluttu
keskustella ja myds miettia niiden kehitysta.
Tama on sitd jarkevaa pitkakestoista yritta-
jyyden ajattelutapaa. Ajattelin, etta resurssien
osalta kannattaisi talla kertaa ottaa mietintéén
henkilstén motivoituneisuus. Usein puhutaan,
ettd rahahan se on ainoa asia, joka tassa ratkai-
see, mutta kuitenkaan totuus loppujen lopuksi
ei ole néin yksiselitteinen.

Sairaanhoitajaliitto totesi tiedotteessaan
syksylla, ettd sairaanhoitajapula on jo arki-

paivaa monessa kunnassa. Tulevaisuus nahtiin
seuraavanlaisena:

« Sairaanhoitajan koulutuksella voi valita
toisenlaisenkin tyon. Suurin osa Suomen ty6-
markkinoilta "kadonneista” sairaanhoitajista ei
ole muuttanut ulkomaille. He ovat hakeutuneet
muihin toihin.

« Pienenevista ikaluokista kilpaillaan. Vain
houkutteleville aloille hakeudutaan opiskele-
maan.

 Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stdstd 46 %:n ennakoidaan jaavan elak-
keelle vuoteen 2020 mennessa. Heisté sairaan-
hoitajien osuus on noin 31 % ja hoitotydn joh-
tajien osuus noin 63 %.

« Terveydenhuollon asiakkaiden méara ja
heidén hoidon tarpeensa lisdantyvat. Vuoteen
2030 mennessa tydikaisen véeston maara va-
henee 370 000 hengelld, 65-vuotiaiden maara
nousee 540 000 hengella.

Tiedotteen mukaan myds Suomessa ollaan
valmiita lilkkumaan paremman tydpaikan pe-
rassd, mika varmasti pitaa paikkansa ja nimen-
omaan hoitoalalla. Pikakyselyssa 85 % sairaan-
hoitajista ilmoitti olevansa halukkaita muutta-

maan toisen tyénantajan palvelukseen. Heista
35 % oli valmis vaihtamaan jopa paikkakuntaa
tydn takia. Kysely toteutettiin Sairaanhoitaja-
liiton verkkosivuilla elo-syyskuun vaihteessa.

Ensihoito on hoitoalan vetovoimaisimpia el-
lei vetovoimaisin alue. Se koskee seké perus-
ettd hoitotasoa. Ensihoito vaatii laajaa tietope-
rustaa myds ladketieteen alueelta ja siind ko-
rostuu ongelmanratkaisukyky seka itsendinen
tydote. Naita asioita on hyva pitdad mielessa,
kun suunnittelee henkildstéresurssien kayttoa
tai uusia rekrytointeja. Kannattaa miettia niita
ratkaisuja, jotka ovat kdytannollisia ja jarkevia
muistaen, ettd jokainen paatds, joka tehdaan
yrittdjand, vaikuttaa mahdollisuuksiin hankkia
ja pitda hyvaa, motivoitunutta ja osaavaa hen-
kilokuntaa palveluksessaan nyt ja tulevaisuu-
dessa.

Haluaisin omasta ja liiton puolesta kiittaa
hyvasta yhteistyosta yhteistydkumppaneita ja
liiton jasenkuntaa tdmén vuoden osalta seka
toivottaa kaikille oikein Rauhallista Joulua ja
Menestyksellistd Uutta Vuotta 2007.

Mikael Séderlund
toiminnanjohtaja

Puheenjohtajan palsta

Muuttuva Suomi
Suomi kulkee kohti palvelurakenneuudistusta
ja vaistamattomia kuntaliitoksia. Eduskunnan
siunaama puitelaki edellyttad, ettd nain tulee
kuntien edeta tai ellei, niin "iso k&si” puuttuu
tilanteeseen ja tekee sen, minka katsoo par-
haimmaksi. Nyt on kuntien etsikkoaika luoda
yhteistydssd sen kaltaisia palvelupiirejd, etta
ne tayttavat valtiovallan asettamat vaestorajat
ollakseen riittdvén suuria ja toimintakykyisia,
mutta ennen kaikkea kustannustehokkaita. Eri-
tyisesti rakenneuudistus koskee sosiaali- ja ter-
veystointa sekd opetustointa. Ei kdyne kiista-
minen, ettd ainakin sosiaali- ja terveyspalve-
luissa uudistamisen tarvetta onkin. Mainitut
kaksi toimialaa kuluttavat valtaosan kuntien
menoista. Se, miten kunnat tehtdvéasséan onnis-
tuvat, jaa nahtavaksi, kun tavoitteena on toi-
minnan tehostaminen ja samalla kustannusten
hallinta. Tiedotusvélineiden mukaan tuntuu
vain hallinto olevan keskitettdvand. Sen osuus
on murto-osa koko toiminnan kustannuksista.
Vanhat ja sairaat pitdnee hoitaa, lapset opettaa
ja nuorten saada valmiudet ammattiin jatkos-
sakin. Siten olemassa olevien palvelujen siséltd
ei tulisi olennaisesti muuttumaan.

Kuntien edustajat kulkevat naapurikunnissa

Vuoden 2006 inventaario ja pala tulevaisuutta

kosiomatkoilla ja hakevat yhteisty6kumppa-
neita sek& yhteistyon kohteita. Kuntien, joilla
ei aikaisemmin ole ollut juurikaan halua yhteis-
ty6hon, on nyt pakon edessé kumarruttava naa-
purien suuntaan ja saatava aikaan muutakin
kuin kokouksia, muistioita, selvityksia ja kon-
sulttien kierroksia. Yleisesti ottaen "hevos-
miesten tietotoimiston” mukaan kaikki halua-
vat pitda kiinni kaikesta, mitd on ja haluavat
vield lis&ékin ja tietysti mielellddn naapurin
kustannuksella. Tietoa kansalaisille ei juuri-
kaan jaeta neuvotteluiden t&ssd vaiheessa.
Unohdetaan, ett4 on kyse juuri veronmaksajien
asioista, palveluista ja hyvinvoinnista.

Pari seuraavaa vuotta ndyttanee kuinka Suo-
mi makaa seuraavien vuosien ja vuosikymme-
nien aikana. Petaamisen aika on parhaillaan
kasilla. Mielenkiinnolla odottelen tuloksia.

Ensihoitopalvelut

Tulevaisuus tuo tullessaan epdvarmuutta ja uh-
kaa, mutta my6s aivan uudenlaisia mahdolli-
suuksia. Ne vaativat ennakkoluulottomuutta ja
myds rohkeutta ajatella toimintaa aivan uudes-
ta ndkdkulmasta. Kuntasektori joutuu mietti-
mé&éan myos ensihoidon ja sairaankuljetuksen
tulevaisuutta. Siihen on paneuduttava aina tar-
kemmin, koska perusterveydenhuollon péivys-
tyspalvelut keskittyvat vield entisestaan. Ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalveluiden tuottajat
joutuvat miettim&an omia valmiuksiaan ja
edellytyksidédn toiminnan mukauttamiseksi
uusiutuviin tarpeisiin. Kuntien keskuudessa
haetaan yhteistyfvaihtoehtoja, jolloin niita
pitad etsid myos meidén toimijoiden vélille. On
oltava valmiuksia kaataa jopa korkeitakin raja-
aitoja, jotta itse kullakin olisi edellytykset toi-
mia myds tulevaisuudessa.

Kuntien pitdd mielesténi tehdd myds ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen osalta palvelutar-
vemadritys ja -paatés. Kun palvelutason maa-
rélliset ja laadulliset kriteerit sekd tasoineen
ettd tarpeineen on mietitty, tulee samalla myds

laskettua palvelun hinta eri vaihtoehdoissa.
Tarjouspyyntd on palvelutasopaatoksen mu-
kainen. Se helpottaa seké tarjoajaa laskelmis-
saan ettd pyynnon esittdjaa tarjousten vertailus-
sa ja hankintapaatoksen teossa. Tall& valtetadan
varmimmin Kilpailutuksien karikot valituksi-
neen, mutta ennen kaikkea epdonnistuminen
palvelun hankinnassa. Liian usein tdméan pai-
van kilpailutuksissa selvidd ostajalle hintataso,
kun avataan tarjouskuoria ja siind vaiheessa
usein selvasti halvin tuntuu oikealta vaihto-
ehdolta varsinkin, kun padpaino on hinnalla.

Palvelutasopddtds mahdollistaa paljon laa-
jemman arvion kuin vain hintaan perustuvan ja
jattaa pelivaraa hankintapdatokseen. Tama tie-
tysti edellyttdd, ettd hankintapyynnéssa on
tehty pisteytys ja perusteet, jolla hankinta-
paatos tehdadn

Toivonkin, ettd vastuuvirkamiehet ja luotta-
musmiehet varaavat aikaa palvelutasopatok-
sen tekemiseen, jotta kaikille olisi jatkossa sel-
va4 mitd halutaan, ja mitd se tulee maksamaan.
Tassakin kuten monessa muussakin hyvé esi-
tyo takaa paremman ja tyydyttdvammaén loppu-
tuloksen meille kaikille.

Liitto

Liiton toiminta on vuoden aikana ollut normaa-
lia edunvalvontaa ja tulevaisuuteen varautu-
mista. Uuden jo kuluneen vuoden mukana ol-
leen toiminnanjohtajan johdolla on kuljettu
erittain hyvan ja lampimén yhteistydn merkeis-
sé. Liiton laatujérjestelmé laajeni vuoden aika-
na yli 30 yrityksella ja koulutuksessa on muka-
na yli 20 uutta yritysta. Kevaalla 2007 aloittaa
seuraava koulutusryhmd, johon on hakuilmoi-
tus toisaalla téssé lehdessé. Jarjestelmd etenee
omassa suunnitellussa tahdissaan, ja sen avulla
olemme saaneet positiivista julkisuutta. Olen
kéaynyt ”julistamassa sanaa” jarjestelmén puit-
teissa jo useampaankin kertaan, ja tilaisuuksia
on varattu jo seuraavalle vuodelle. Uskon, etta
jatkossa tekemdmme laatuty6én merkitys vield

korostuu ja panostus, joka siihen uhrataan ja on
uhrattu, palautuu takaisin. Palautuminen tapah-
tuu useamman toimintavuoden aikana, mutta
tapahtuu kuitenkin.

Liiton talous on hyvall4 ja vakaalla tasolla.
Talouden tasapainottaminen vei aikansa ja vie-
tetyt "nélkdavuodet” toimintatonneineen ovat
taakse jadnyttd aikaa. Seuraavana toiminta-
vuonna luodaan suunta ja reunaviivat tulevai-
suudelle palvelurakennemuutoksen pohjalta.
Liiton hallinto, eli puheenjohtajat, toiminnan-
johtaja ja hallitus seuraavat ”silma kovana”
valtakunnallisella ja alueellisella tasolla tapah-
tuvaa liikehdint&a. Toivon luonnollisesti, ettd
kukin yritt4ja omassa kunnassaan on selvilla
paikallisesta muutospaineesta ja kehityksesta,
jotta tiedon saannissa oltaisiin etupainotteisia
kuten toiminnassamme olemme tottuneet ole-
maan.

Puheenjohtaja
Olen ollut itsendinen yrittaja vuodesta 1994
lahtien ja koko sen ajan tavalla tai toisella mu-
kana liiton ja alueyhdistyksen toiminnassa. En
ole viettanyt ainuttakaan liiton tai alueyhdis-
tyksen kokousta tavallisena rivijasenend koko
ténd aikana. Aloitan vuoden alussa kolmannen
kauden puheenjohtajana, josta kiitos kuuluu
tietysti niille, jotka ovat minut valinneet. Kiitos
luottamuksesta, yhteistyosta, mielipiteistd, neu-
voista ja ennen kaikkea kuuntelusta kuuluu
SSK:n hallinnolle, yhteistyékumppaneille ja
yrittdjille, heitd sen kummemmin erikseen ni-
medmattd. Tulevat kaksi vuotta opettavat viela
paljon lis&d, ja olen edelleen avoin oppimaan
uutta ja ottamaan haasteita vastaan. Haasteet
tulee ottaa vastaan, vaikeudet on tarkoitettu
voitettaviksi ja menestys tulee ajallaan.
Kaikille timan lehden lukijoille Hyvén
Joulun toivotukset ja kiitokset loppuvasta
vuodesta ja menestysté alkavalle vuodelle

Teuvo Kontio
puheenjohtaja




Suorakorvaus
tulee sairaankuljetukseen

Kun asiakas esittda
apteekissa sairausvakuu-
tuskorttinsa, tarvitsee
hdnen maksaa Kela-kor-
vauksen piiriin hyvaksytys-
ta ladkkeestddn vain oma-
vastuuosuus. Apteekki
hakee asiakkaan puolesta
sv-korvauksen Kelalta.

Samantapainen suorakorvausmenet-
tely tulee vuoden 2007 alusta mah-
dolliseksi myds sairaankuljetuksen
korvaamisessa. Sairausvakuutusla-
kiin on lisatty sairaanhoitokorvausten
ja matkakorvausten suorakorvausta
koskevat sdannokset. Lakimuutos tu-
lee voimaan 1.1.2007.

Suorakorvausmenettely korvaa ny-
kyisen valtakirjasopimusmenettelyn.
Kela solmii palvelujen tuottajien
kanssa uudet sopimukset. Menettely
sindnsé ei muutu kovinkaan paljon,
mutta yksinkertaistuu ja palvelu pa-
ranee.

Suorakorvausmenettely koskee
l48kérin ja hammasladkarinpalkkioi-
ta ja l&&kérin ja hammaslaakéarin
maaradmaa tutkimusta ja hoitoa seka
ambulanssilla ja pelastushelikopteril-
la suoritettavaa sairaankuljetusta.
Taksimatkat sek& muut kuin ylla mai-
nitut matkat sailyvét toistaiseksi val-
takirjamenettelyn piirissa.

Asiakkaan valtakirjaa

ei tarvita
Suorakorvausmenettelyssa ei tarvita
asiakkaan allekirjoittamaa valtakir-
jaa. Osoittaessaan vakuutukseen kuu-
lumisen Kela-kortilla tai sairaus-
vakuutustiedoin varustellulla henki-
I6kortilla ja maksaessaan sairaan-
kuljetusmatkasta sairausvakuutuslain
mukaisella korvauksella vahennetyn
hinnan, asiakas tietoisesti hyvéksyy

suorakorvausmenettelyn siirtden oi-
keutensa korvaukseen palvelujen
tuottajalle

Jos asiakas haluaa, sdilyy hanell
lakimuutoksen jalkeenkin oikeus edel-
leen maksaa itse koko matkan hinta ja
hakea korvaus Kelan toimistosta.

Paatoksen uusi antamistapa
yksinkertaistaa ja tuo saastéja
Myos péatoksen antamistapa muut-
tuu suorakorvausmenettelyyn siirryt-
téessé. Paatos lahetetdan vakuutetulle
myonteisestd korvaustapahtumasta
vain vakuutetun pyynngstd. Vakuu-
tettu voi pyytad paatosta kuuden kuu-
kauden kuluessa palvelun saamisesta.
Kirjallinen paatds lahetetdén vakuu-
tetulle ja palvelujen tuottajalle kui-
tenkin aina, jos korvaus evétaan ko-
konaan tai osittain.

Kela tavoittelee padatdsmenettelyn
uudistamisella asiakaspalvelun sel-
kiytymistd, silla vakuutetut eivét aina
ole olleet tietoisia siitd miksi paatos
on heille valtakirjamenettelyssa lahe-
tetty. Silloinkin, kun asiakas on saa-
nut kuljetuspalvelun maksettuaan ai-
noastaan omavastuun, on paatoksessa
mainitun sairausvakuutuskorvauksen
maksaminen asiakkaan puolesta kor-
vauksen hakeneelle palvelujen tuot-
tajalle aiheuttanut aiheettomia yhtey-
denottoja Kelan asiakaspalveluun ja
sairaankuljetustoimijoille. Suorakor-
vausmenettelyyn siirtyminen karsii
turhat péatokset ja yhteydenotot.
Koska péaatosten l&hettdminen véhe-
nee, syntyy Kelassa myds vuositasol-
la hallinnollisia kustannussaastoja.

Liittymissopimukset uusittava
Kelan terveys- ja toimeentuloturva-
osasto on neuvotellut suorakorvaus-
menettelyn mukaisen runkosopimuk-
sen Suomen sairaankuljetusliitto ry:n
sekd SPR:n kanssa, joka astuu voi-
maan 1.1.2007. Uuden sopimuksen

mukaan sairaankuljetusyritysten tili-
tysaika lyhenee aikaisemmasta kuu-
desta kuukaudesta kahteen kuukau-
teen kuljetuksen suorittamisesta. Toi-
saalta raha liikkuu nopeammin Ke-
lasta sairaankuljetusyrittajille. Kela
suorittaa korvaukset tilityksen perus-
teella palvelujen tuottajille 3 viikon
kuluessa tilityksen saapumisesta.

Sairaankuljetuksen sahkdisen tie-
donsiirron esiselvitys tehtiin kevaalla
2006. Taman selvityksen johdolla
Kela kehittdd oma séhkdista tiedon
siirtoa matkakorvauksiin. Asiasta
tiedotetaan mydhemmin liséd projek-
tin edetessa.

Suorakorvausmenettely koskee
vain liittymissopimuksen voimassa-
oloaikana syntyneiden kustannusten
korvaamista. Valtakirjasopimuksen
Kelan kanssa solminut palvelujen
tuottaja soveltaa valtakirjamenettelya
siihen asti, kunnes solmii Kelan va-
kuutuspiirin kanssa liittymissopi-
muksen suorakorvausmenettelyyn.
Kela soveltaa kuitenkin jo 1.1.2007
lukien suorakorvausmenettelyd kos-
kevia sdannodksid osittain myos valta-
kirjamenettelyyn. Suorakorvausme-
nettelyyn siirtyvén palvelujen tuotta-
jan ei tarvitse pyyt4a asiakkaalta val-
takirjaa 1.1.2007 alkaen. Mydsk&an
paatosta ei anneta vakuutetuille pyy-
tamétta kuin silloin, kun korvausta
ei makseta hakemuksen mukaisesti.

Valtakirjamenettelystd suorakor-
vausmenettelyyn siirtyvén palvelujen
tuottajan on solmittava liittymissopi-
mus alueensa vakuutuspiirin kanssa
30.6.2007 mennessé. Kelan vakuu-
tuspiirin toimisto ottaa yhteyttaa yk-
sittéisiin kuljetuspalvelujen tuottajiin
sopimusten uusimiseksi.

Palvelujen tuottajien on tarkedd
huomioida, ettd Kelan lomakkeet séi-
lyvét 1.1.2007 alkaen ennallaan. Pal-
velujen tuottaja hakee korvausta Ke-
lasta nykyisilla lomakkeilla SV 130

Sairasvakuutuslain mukaiset matkakorvaukset vuonna 2005
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Tilitys sairaanhoitokustannuksista
valtakirjasopimusmenettelyssa seka
SV 210 Selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta. Nama lomak-
keet tullaan kuitenkin uusimaan my®-
hemmin matkojen suorakorvaus-
lomakkeiksi.

Korvauksen hakemisvaiheessa lo-
maketta SV 210 taytettdessd on hyva
muistaa, ettei suorakorvausmenette-
lyyn siirtyminen merkitse muutosta
muussa kuin asiakkaalta pyydettavan
valtakirjan poistumisessa. Palvelujen
tuottajan on pyydettava hoitolaitok-
sen todistus lomakkeeseen entiseen
tapaan.

Matkakustannusten
vuotuisen omavastuu-
kertymain eli matkakaton
tayttyminen muuttuu
Asiakkaalle ei endd 1.1.2007 lukien
laheteta erillista ilmoituskirjettd mat-
kakaton tayttymisesta eikd korvaus-
hakemusta ennen katon vahvistamista.
Asiakkaan matkakatto vahvistetaan
Kelan toimistossa sen matkan kor-
vaamisen yhteydessd, jonka omavas-
tuu tayttdd vuotuisen kattokertymén

(157,25 euroa vuonna 2007). Vahvis-
tettuaan matkakaton tayttyneeksi Ke-
la l&hettad asiakkaalle kortin SV191.
Uudenmallinen kortti on nahtavissa
Kelan Internet-sivuilla www.kela.fi
kohdassa Yritykset ja yhteisot > Kul-
jetuspalvelujen tuottajat.

Matkakorvaukset kasvavat
kovaa vuosivauhtia
Kela korvasi vuonna 2005 yhteensa
164 miljoonalla eurolla sairausva-
kuutuslain mukaisia matkakorvauk-
sia, joista ambulanssikorvausten
osuus oli 60 miljoonaa euroa.
Yhdensuuntaisia matkoja kor-
vattiin yhteensa noin 4,1 miljoonaa
matkaa joista ambulanssimatkoja oli
440 000 matkaa. Matkakorvaukset
kasvavat vuosittain noin 10 %.
Kasvun syyt johtuvat pitkalti véaes-
ton ik&antymisesta, potilaiden siirty-
misestd laitoshoidosta avohoitoon,
terveyskeskuspalvelujen keskittymi-
sestd seka julkisen terveydenhuollon
ostopalvelujen lisdantymisesta.

Jukka Harno
Lakimies
Kela / TT-osasto

Etsimme alkavaan laaturyhmé&an
innovatiivisia, laatutietoisia ja
eteenpdin pyrkiviad sairaankulje-
tusyrityksia.
Koulutus alkaa toukokuussa 2007.
Suunnitelman mukaan arviointi ja
laaduntunnustus on noin puolen-
toista vuoden kuluttua, eli kevéalla
2008. Mukaan otetaan 15-18 hake-
musten perusteella valittua jasenyri-
tysta.

Ehdot mukaan péasylle:

- alueyhdistyksen jésenyys

- sitoutuminen laatukoulutukseen

Tulkaa iIhmeessa mukaan!

Laatu
on avainsana tanaan

Vapaamuotoiset hakemukset
tulee osoittaa kirjeelld tai sahko-
postilla 28.2.2007 mennessa
osoitteella
Suomen Sairaankuljetusliitto,
Nuijamiestentie 7,

00400 Helsinki,
tai
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Tarkempiatietoja antaa puhelimitse
I puheenjohtaja Teuvo Kontio,
puh. 0400 893 777

mennessa liiton toimistoon

Jasenkuntaa ja muita Ambulanssi-
lehden lukijoita pyydet&an tekemdén
perustellut Kirjalliset ehdotuksensa
palkittavaksi yrittajaksi 31.1.2007

Suomen Sairaankuljetusliitto ry,
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki,
tai toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

Vuoden 2006
sairaankuljetusyrittaja

Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
hallitus on p&éttényt nimetd ja
palkita vuoden sairaankuljetus-

yrittdjan vuodelta 2006.

Yrityksen on taytettdva seuraavat kriteerit:
B Hyva maine paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti
B Toiminta on eduksi koko yksityiselle sairaankuljetustoiminnalle
B Ammattitaidon arvostus ja sen jatkuvaa kehittdminen
B Henkil6stod tukeva ja kannustava tydskentelyilmapiiri
B Naytto positiivisesta asiakaspalautteesta

Valinta julkistetaan SSK:n kevatkokouksessa huhtikuussa 2007.
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Uusi hankintalaki
- mahdollisuus vai uhka?

Suomen Yrittdjien kehittamispaéllikké Ismo Partanen
luennoi uudistuvasta hankintalaista SSK:n syyskokouk-
sen yhteydesséa pidetysséd seminaarissa. Julkiset han-
kinnat ja niitd ohjaava lainsdédéanté ovat ensihoito-

ja sairaankuljetusyrittéjille l&heinen ja térkeé aihe.

Siksi on vélttdmaténta, ettd yrittdjat osaavat hankinta-
lainsééddénndén oikeudet ja velvoitteet seka tuntevat
julkisen sektorin hankintaprosessit. Alla on poimintoja
Partasen pitamdésté esityksesté.

Kuntien hankinnat ovat keskittymaés-
sé ja niiden keskikoko kasvamassa.
Ensihoito- ja sairaankuljetusalan yrit-
tajien tulevaisuus on usein kiinni os-
topalvelun kilpailuttamisesta heidén
toimialueellaan eli kunnallisesta han-
kintapaatoksesta. Partanen totesi, et-
tei hankintapadtostad tehtdesséd saa
suosia oman alueen yrityksid, eika
syrjid muita. Hankintalain keskeisend
periaatteena on julkisten hankintojen
avoin ja lapinakyva kilpailuttaminen.
Lain tavoitteena on tehostaa julkisten
varojen kéyttod, edistdd laadukkaiden
hankintojen tekemistd sek& turvata
yritysten ja yhteisojen tasapuoliset
mahdollisuudet tarjota hyddykkeita
julkiselle sektorille.

Julkisten hankintojen merki-
tys ja volyymit vuonna 2003

Euroopan unioni (EU15 2003)
Euroopan unionin alueella julkisten
hankintojen kokonaisarvo oli 1517
miljardia euroa Julkiset hankintojen
arvo oli 16 prosenttia EU:n brutto-
kansantuotteesta.

EU-kynnysarvot ylittdvien han-
kintojen arvo oli 333 miljardia eu-
roa.

Suomi
Vuonna 2003 Suomen julkisten han-
kintojen kokonaisarvo oli 22,5 mil-
jardia euroa.

Néiden hankintojen osuus brutto-
kansantuotteesta oli 15 prosenttia.

Valtion hankinnoista 3,2 miljardia
euroa ja kuntien hankinnoista 10,4
miljardia euroa oli kilpailuttamisen
piirissd. Yhteensd Kkilpailutettavia
hankintoja oli siis 13,6 miljardin
euron arvosta. Valtion suhteellinen
osuus tasta liki neljdnnes ja kunta-
sektorin osuus reilut kolme neljés-
0saa.

Menettely kunnallisessa
hankinnassa
Kehittdmispaéllikkd Ismo Partanen
vaitti, ettei julkinen sektori osta mi-
td&n huvikseen. Hankintoja tehdes-
saén julkinen sektori haluaa tyydyt-
t&& todetun tarpeensa mahdollisim-
man hyvin. Kunnallisessa hankinnas-
sa méaaritell&én ja yksildidaan luon-
nollisesti ensiksi tarve; mitd hanki-
taan, mihin ja miksi? Tarjoajien kan-
nattaa olla aktiivisia jo silloin, kun

hankintaa vield suunnitellaan. My®-
hemmin prosessiin voi olla hankala
vaikuttaa.

Kilpailuttaminen kéaynnistyy, kun
tehdaan tarjouspyynto ja méaaritellaan
siihen vastausaika. Ajan mentya um-
peen tarjoukset avataan ja tehddén
niiden valilld vertailu. Sen jéalkeen
valitaan palvelun tuottaja ja tiedote-
taan valinnasta. Seuraava vaihe on
sopimuksen solmiminen, mista seu-
raa sopimuksenaikainen yhteistyo ti-
laajan ja tuottajan valilla.

Tarjouskilpailun vaiheista

Hankintayksikkd valitsee hankintaan

sopivan hankintamenettelyn. Han-

kintamenettelyja ovat:

e Avoin menettely

« Rajoitettu menettely,

» Puitejarjestely (avoimella tai
rajatulla menettelyll&)

e Suorahankinta

« Kilpailullinen neuvottelu-
menettely

Suora hankinta on &rimmadinen
poikkeustapaus, jonka kayttdmahdol-
lisuudesta on laissa erikseen saddetty.
Lahtokohtana ja lain hengen mukais-
ta on, ettd julkiset hankinnat tehdaan
avoimesti kilpailuttamalla.

Tarjouspyynto ja
ilmoitusvelvollisuus

Hankintalakiehdotus 688§
Hankintayksikén on ilmoitettava jul-
Kisesti hankinnasta:

- Internet-pohjaisella ilmoitus-
kanavalla, jossa ilmoittaminen
vakiolomakkeilla
— www.hankintailmoitus.fi

- Hankintayksikké voi ilmoituksen
liséksi lahettaa tiedon hankinnasta
suoraan soveliaiksi arvioimilleen
toimittajille
Partanen arvioi, ettd hankinta-

ilmoituksia tehdadn vuodessa noin

30 000-40 000 kappaletta.
Hankintayksikdn (HY) ilmoituk-

sesta on kaytava ilmi perusteet, joilla
se valitsee tarjoamaan paasevat
toimittajat. Esimerkiksi ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluiden tuotan-
nossa ratkaisevia kriteereité ovat:

- tarjoajan taloudellinen ja
rahoituksellinen tilanne

- tarjoajan tekninen suorituskyky

- ammatillinen patevyys ja osaami-

nen, jota tarjoaja pystyy osoittamaan

Hankintayksikkd voi myds oma-
aloitteisesti hankkia erilaisia ehdok-
kaita ja tarjoajia koskevia selvityksia.
HY:n on suljettava pois ne ehdok-
kaat, jotka eivat tadytd vahimmais-
vaatimuksia.

Tarjousten arviointiperusteet on
ilmoitettava tarkeysjarjestyksessa
hankintailmoituksessa, tai tarjous-
pyynnossé. Arviointiperusteista on
kaytava selvasti ilmi, mitd hankitaan
ja mill& ominaisuuksilla. Aikaisem-
malla toimitussuhteella ei saa olla
merkitystd hankintapaétdsta tehtdes-
s&. My0s uusilla toimijoilla tulee olla
mahdollisuus osallistua kilpailuun
tasavertaisina.

Tarjouspyynto ja tarjoaminen
Tarjousten tulee olla tarjouspyynnén
mukaisia. Tdma ehdoton vaatimus
koskee niin tarjouksen sisaltod kuin
pyydettyja tarjousasiakirjoja ja nii-
den liitteitakin. Hankintayksikon vel-
vollisuus on hylata tarjouspyyntda
vastaamaton tarjous.

Tarjous on sitova ja velvoittaa te-
kijdanséd. HY on oikeutettu luotta-
maan tarjousasiakirjoissa esitettyjen
hinta- ja muiden tietojen paikkansa
pitavyyteen. Julkisissa hankinnoissa
tarjoushinta on sitova ja lopullinen.
Ns. tinkikierrosten k&yminen on
ehdottomasti kiellettyd. On hyvé
muistaa, etta tarjouksessa esiintyvéaa
“extraa” ei saa huomioida vertailus-
sa, vaan tulee pitdytya alkuperéisissa
kriteereissa.

Viranomaisille jatetysta tarjouk-
sesta tulee julkinen asiakirja, joten
siihen ei kannata lisatd mitdan yli-
maaréistd, jota ei ole tarkoitus saat-
taa Kilpailijoiden tietoon. Tarjoukses-
sa ilmoitetut hinnat ja vertailussa

kéytettdvat muut tiedot ovat kaik-
kien saatavissa olevaa julkista tietoa.

Tarjoajien, tarjousten
hyvaksyminen ja vertailu
Konkurssissa, velkasaneerauksessa,
tai selvitystilassa olevat voidaan sul-
kea pois tarjouskilpailusta. Samoin
sellaiset, jotka on tuomittu lainvas-
taisesta teosta, tai jotka ovat laimin-
lydneet verojen, tai lakisdateisten
sosiaalimaksujen suorittamisen. Tar-
joajien tekniset ja taloudelliset edel-
lytykset tarkistetaan.

Oikeuskdytdnnon mukaan tarjous-
ten vertailusta on selvésti ilmettévé
kaikkien tarjousten osalta, miten niita
on arvioitu kunkin arviointiperusteen
osalta.

Hankintapaatos

Hankintapaatds on tehtava kirjalli-
sesti ja sen tulee perustua ilmoitettui-
hin valinta- ja arviointiperusteisiin
sekd niiden mukaisesti tehtyyn tar-
jousvertailuun.

Paatds on perusteluineen annet-
tava tiedoksi kaikille tarjoajille. Tie-
doksiantoon tulee liittdd muutoksen-
hakuosoitus eli ohjeet siitd, miten
asia voidaan saattaa markkinaoikeu-
den késiteltavaksi tai oikaisupyyn-
nolla ylemman hallintoviranomaisen
tutkittavaksi.

Asian saattaminen
markkinaoikeuteen
Markkinaoikeus on erityistuomiois-
tuin, joka kasittelee mm. hankintalain
piiriin kuuluvia asioita. Hakemus
paatoksen muuttamiseksi on pantava
vireille 14 péivan kuluessa siit4, kun
tarjoaja on saanut tiedon paatoksesté
perusteluineen.

Vireillepano-oikeus on henkil6ll4

Moni kunnallinen hankintapaatos
ensihoito- ja sairaankuljetus-
palveluista on ratkennut yksityisen
tuottajan eduksi - jotkut eivat.
Tuottajat toivovat pitkia sopimus-
aikoja toiminnan vakiinnuttamisek-
si ja yritystoiminnan epavarmuus-
tekijoiden minimoimiseksi.

Kuvan paikkakunnalla Vihdissa
yksityisella palveluntuotannolla

on jo pitkat perinteet.

tai yritykselld, joka on osallistunut
hankintamenettelyyn tai joka hankin-
tamenettelyn virheen vuoksi ei ole
paassyt mukaan menettelyyn.

Tarjoajan on kirjallisesti tiedotet-
tava hankintayksikdlle aikeestaan
panna asia vireille markkinaoikeu-
dessa.

Markkinaoikeuden péaéatoksesta
voidaan valittaa KHO:een. Markki-
naoikeus voi poistaa hankintaa kos-
kevan paatoksen ja kieltad virheelli-
sen menettelyn. MO voi mygs asettaa
uhkasakon samalla, kun paatoksen
tdytantdonpano Kielletdan, tai kes-
keytetaan.

In house -tulkinta

HY voi ostaa kilpailuttamatta orga-
nisaatiolta, jonka omistaa ja jota hal-
litsee kuin omaansa esim. kunnan
yksin omistama osakeyhtid tai liike-
laitos

Kunta voi ostaa kilpailuttamatta
peruspalvelujen kuntayhtymaltd, jos-
sa se on jasenend esimerkiksi “oma”
sairaanhoitopiiri.

Kunta ei kuitenkaan voi ostaa kil-
pailuttamatta toiselta kunnalta eika
kuntayhtymalté, jonka jasen kunta
ei ole!
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Suomen Sairaankuljetusliiton
seniorikerhon
lahtokohdat

SSK:n ikdantyvét senio-
riyrittdjat paattivat
1980-luvun lopulla pe-
rustaa kerhon ldhinna
yhteisen vapaa-ajan-
vieton ja matkailun mer-
keissd. Ldhtokohtana
olivat liiton nykyisen
kunniapuheenjohtajan
ja seniorikerhon pitké-
aikaisen aktivistin Esko
Levoniuksen (Esko-
Vaari) mukaan jasen-
yrittéjien aikaisemmat
opintomatkat eri puolil-
le Eurooppaa ja Ame-
rikkaakin. Néilld mat-
koilla opittiin vietta-
mé&én myés yhteista
vapaa-aikaa varsinaisen
jérjestétoiminnan ohel-
la, kertoo Levonius.

Seniorikerho perustettiin SSK:n
syyskokouksen yhteydessa Val-
keakoskella 2.9.1989. Alun
perin SSK:n hallitus kisitteli
asiaa 25.3.1988 ja antoi sille
periaatteellisen siunauksensa.
Rahoitusta ei kuitenkaan 0soi-
tettu, vaan kerho alkoi toimia
omillaan.

Kerho kerisi ensimmiisend
toimintavuotenaan 18 jisentd.
Jaseniksi kutsuttiin henkilditd,
jotka olivat toimineet véhin-
tddn viisi vuotta yrittdjind sai-
raankuljetuksessa, tai olleet
mukana muussa alaa edisté-
vissd toiminnassa. Ikda tuli
olla vdhintddn 50 vuotta, tai
henkil6lld tuli muuten olla ja-
seniston mielesti erityisid an-
sioita.

Monille yrittdjapariskunnil-
le kerhosta on muodostunut
pitkéaikainen sosiaalisen kans-
sakdymisen muoto. Vietettydin
vuosikymmenia tydsidonnaista
elamid he ovat pédsseet ko-
koontumaan leppoisissa ja kii-
reettdomissd tunnelmissa muis-

telemaan menneitd ja keskus-
telemaan alan uusistakin tuu-
lista.

Kerhon vetdjdksi valittiin
alun perinkin sen nykyinen
puheenjohtaja Reino Sorri
Forssasta. Vuonna 1995 etu-
mieheksi istui nyt jo edesmen-
nyt Hugo Miettinen Vehmer-
salmelta. Seuraavana vuonna
jatkoi vanhaa pestidan kuiten-
kin jélleen Sorri. Esko Levo-
nius on ollut kiintedsti mukana
koko ajan, mutta kerhon perus-
tamisaikana hin joutui vield
hetkeksi koko liiton perési-
meen silloisen puheenjohtajan
luovuttua tehtévéstddn kesken
kauden. Varapuheenjohtajako-
kemusta hénelld oli jo ennes-
tdédn useiden vuosien ajalta
kuten Sorrillakin.

Kerholaiset ovat pddosin
olleet jo aktiivisen yritystoi-
minnan jitténeitd, joista monen
perheyritysta ovat jadneet jat-
kamaan heidén lapsensa.

Antti Jarvinen
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Ambulanssi-lehden toimitus toivottaa
Suomen Sairaankuljetusliiton jasenyrittajille
Jja muille lukijoille
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Joulua ja
Onnellista Uutta Vuotta

Tapahtumia seniorikerhon matkan varrelta

Silloisen Suomen Sairaankuljetus ry:n kehittya
yhdistyksené ajamaan yksityisten sairaankul-
jetusyrittdjien etuja se haki myés muita mie-
lekkéitad toimintamuotoja. Tuli tarve tehda
opintomatkoja, jotta néhtiin, miten toimialam-
me hoidettiin muualla. Silloin nuori puheen-
johtaja Pertti Kiira, nykyinen seniorikerhon
jasen, ryhtyi jarjestdmé&édn matkoja eri maihin.
Tuolloin opittu yhteinen vapaa-ajanviettotyyli
jatkuu nykyisin senorikerhon puitteissa.

SSK:n matkoilla parhaina ak-
tiivivuosinaan olleet alkoivat
ikddntyd ja muutamille yritté-
jille ilmaantui harmaita hiuk-
sia. Syntyi kysymys siitd, mi-
tenka sitten voidaan tavata mu-
kavia ystévid, kun ei endd kul-
jeteta sairaita. Ideariihi pidet-
tiin Vaarin rantasaunalla, silld
sithen aikaan yleensékin kaik-
ki tarkeimmat paatokset tehtiin
saunan lauteilla.

Seniorikerhon perustavassa
kokouksessa Valkeakoskella
olivat mukana Bertel Lind-
gren Espoosta, Timo Ahonen
Lahdesta, Reino Sorri Fors-
sasta ja myyntipaillikkoé Carl
Duncker Vehosta sekd alle-
kirjoittanut.

Perustajien ajatuksena oli,
ettd kerho toimii emoyhdistyk-

sen silmien suojassa siten, ettd
kokousten jarjestelyilld anne-
taan jésenille tilaisuus aktiivi-
kautensa jédlkeenkin pitdd yh-
teyttd sairaankuljetustoimin-
taan ja tavata toisiansa ja liiton
Jjdsenyrittdjia.

Alusta alkaen on jarjestetty
myds seniorien oma kesdta-
pahtuma. Niissé on ollut tilai-
suus harrastaa muisteloita eri
puolella Suomen maata ja onpa
kerran selattu laivalla Tukhol-
maan asti. Aina meilld on ollut
kavereiden kanssa mukavaa.

Muutamista keséretkistd
hieman tarkemmin seuraavas-
sa. Samoihin aikoihin Seniori-
kerhon perustamisen kanssa
jéi koko SSK:n yhteinen ke-
sdnviettopaikka Saillintaipale
Juvalta pois kéytostd vuokra-

sopimuksen paattyessd. Kerho
kokoontui kuitenkin kerran 14-
heiselle Kuivaniemen tilalle ja
sai viettdd iltaa “nelosen kal-
liolla”, jota paikkaa liiton van-
hempi jésenisto vieldkin muis-
telee.

Pielaveden Vaaraslahden
meijeri on tullut tutuksi, silld
saunaa on sielld lammitetty
kolmena keséni ja pulahdettu
vélilla Hirvijarveen vilvoittele-
maan. Vuonna 1996 kokoon-
nuttiin Enontekiolld Laine ja
Juhani Niemen ”Jussan Tu-
valle”. Mieleen on jddnyt eri-
koisesti meille jarjestetty laiva-
retki ja paikkakunnan esittely
sekd paras poronkéristys, jota
olen koskaan syonyt.

Parin vuoden pédstéd edelli-
sestd oli vuorossa Ahvenan-
maa. Oppamme matkalla oli
seniori Calle. Omalla linjuril-
la kierrellen ndimme paljon
enemmaén kuin tavallinen turis-
ti, joka yleensd nidkee vain
Maarianhaminan.

Kauppilan maatilamatkai-
lun tiloissa Ikaalisissa on viih-
dytty kahtena keséna. Viihtyi-
sdn paikan meille luotsasi
Vuokko-Liisa, joka asuu li-
histolld. Kerran jddtiin myds
asemalle. Kyseessd oli Keu-

ruun Valkeajérvelld oleva leiri-
keskus Valopilkku, joka oli
entisissd rautatieaseman tilois-
sa. Mukavaa on ollut myos
Kuusamossa ja Nilsidssa.
Viime kesdna seniorit olivat
Simojoen Lohirannassa kuten
Ambulanssi-lehden edellisessd
numerossa kerrottiin. Vaari ei
padssyt perhejuhlien takia mat-
kalle, mutta on Kkateellisena
kuunnellut mukana olleiden
muisteluita. Erikoiskiitokset
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Anneli ja Kullervo Hekkasel-
le, jotka linja-autolla kuljetti-
vat senioreja ja esittelivdt ym-
pariston nihtdvyyksid. Kemin-
maalla tarjotut kahvit kirvoit-
tivat hiljaisempienkin kielen-
kannat.

Tulevan kesdn kokoontu-
mispaikka on vield paattimat-
td, joten puheenjohtajalle voi
tehdd vield hyvid ehdotuksia.
Tdmén mielikuvitusmatkan
jélkeen onkin aika palata ny-
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Veteraanikerholaiset
Ahvenanmaalla vuonna 1998.

kyisyyteen.

Joulu on ovella ja seniorit-
kin syventyvit kuusenhakuun
sekd kinkun syontiin. Esko-
Vaari ldhettdd 1ampoiset Hyvin
Joulun toivotukset kaikille
Ambulanssi-lehden lukijoille.
Erityisesti tyossd oleville sai-
raankuljettajille toivon hyvid
ajokeleja.

Esko-Vaari
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ETELA-SAVON SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

ENSIHOITO KINNUNEN 0O, Sulkava

HARTOLA-SYSMA SAIRAANKULJETUS 0Y, Hartola

HEINAVEDEN SAIRAANKULJETUS KY, Heinévesi

JUVAN SAIRAANKULJETUS AY, Juva

OTAVAN SAIRAANKULJETUS AY, Mikkeli, Otava

PERTUNMAAN ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS AY, Pertunmaa
PUUMALAN ENSIHOITO OY, Puumala

SAIRAANKULJETUS AUVO PARTTI, Kangasniemi
SAIRAANKULJETUS TIMO TARKIAINEN Ky, Pieksdméki

HAMEEN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

ASIKKALAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Isodinio
FORSSAN SAIRASAUTOYHTYMA, Forssa
HATTULAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Parola
LOPEN SAIRAANKULJETUS 0Y, Loppi
NASTOLAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Nastola
PADASJOEN SAIRAANKULJETUS 0Y, Padasjoki
PALVELULIIKENNE SALPAUS QY, Nastola
SAIRAANKULJETUS T. STENBERG 0OY, Turenki

KESKI-SUOMEN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

JOKILAAKSON AMBULANSSIPALVELU 0Y, Jimsa
JOUTSAN SAIRAANKULJETUS 0, Joutsa
JYVASKYLAN SAIRAANKULJETUS KY, Jyvéskyld
K. VANHANEN KY, Tikkakoski

KIVIJARVEN SAIRAANKULJETUS KY, Kivijérvi
LAUKAAN SAIRAANKULJETUS, Laukaa
MUURAMEN SAIRAANKULJETUS OY, Muurame
PETAJAVEDEN SAIRAANKULJETUS, Petsjévesi
SAIRAANKULJETUS HYVONEN KY, Hankasalmi

OULUN JA LAPIN LAANIEN SAIRAANKULJETUS RY

AMBULANSSIPALVELU MANNINEN, Yli-li
ARCERA 0Y, Kittila

ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS ANTTILA QY, Tyrnava
ENSIHOITO SIUKKA QY, Ylitornio

HAAPAVEDEN SAIRAANKULJETUS QY, Haapavesi
JUSSAN TUPA 0Y, Enontekio

KAINUUN SAIRAANKULJETUS 0Y, Kajaani
KALAJOEN SAIRAANKULJETUS QY, Kalajoki
KEIJO MAKARAINEN OV, Ristijarvi

KIIMINGIN SAIRAANKULJETUS QY, Kiiminki
KUIVANIEMEN SAIRAANKULJETUS 0Y, Kuivaniemi
KULJETUS JUHANI VIRTANEN QY, Vaala
KULJETUSLIIKE PERTTI PENTTILA KY, Paltamo
KUUSAMON SAIRAANKULJETUS 0Y, Kuusamo
KARSAMAEN SAIRAANKULJETUS AY, Kérsamaki
MONIPALVELU APUAVAIN, Utsjoki

NIVALAN SAIRAANKULJETUS KY, Nivala
OULAISTEN SAIRAANKULJETUS QY, Qulainen
POSION SAIRAANKULJETUS, Posio

PUOLANGAN SAIRAANKULJETUS KY, Puolanka
PYHAJARVEN SAIRAANKULJETUS AY SAARANEN & TUIKKA, Pyhésalmi
RAAHEN AMBULANSSI KY, Raahe

RAAHEN ENSIHOITO KY, Raahe

REISJARVEN SAIRAANKULJETUS OV, Reisjérvi
SAIRAANKULJETUS A. JARVENPAA QY, li
SAIRAANKULJETUS AHOKAS AY, Utajarvi
SAIRAANKULJETUS BERG KY, Keminmaa
SAIRAANKULJETUS ESA PITKAAHO KY, Ruukki
SAIRAANKULJETUS HAATAJA 0Y, Muhos
SAIRAANKULJETUS LOUET AY, Rantsila
SAIRAANKULJETUS LOUKUSA QY, Pudasjarvi
SAIRAANKULJETUS LUOSTARI KY, Sievi
SAIRAANKULJETUS PEKKA ETELA 0Y, Kempele
SAIRAANKULJETUS PETTERI HARKONEN, Vihanti
SAIRAANKULJETUS TALVIO KY, Sodankyla

SAIRAANKULJETUS TAPANI KUKKOLA KY, Ivalo
SAIRAANKULJETUS VELI SEILONEN, Karigasniemi

SALLAN ENSIHOITO QY, Salla

SIIKALATVAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Pulkkila

SIMON SAIRAANKULJETUS 0Y, Simo

SOTKAMON SAIRAANKULJETUS 0Y, Sotkamo
TAIVALKOSKEN SAIRAANKULJETUS QY

TUNTURI-LAPIN ENSIHOITO OY, Muonio

VUOLIJOEN SAIRAANKULJETUS TAPIO VALTANEN, Vuolijoki
YLIKIIMINGIN SAIRAANKULJETUS O, Ylikiiminki

PIRKANMAAN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

AMBULANSSIPALVELU VAMMALA, Aetsé

AP-ENSI QY, Punkalaidun

ENSIHOITOPALVELU KANNISTO & HAAPAJOKI, Lempéaala
HAMEENKYRON SAIRAANKULJETUS KY, Kyrdskoski
IKAALISTEN AMBULANSSIPALVELU 0Y, Ikaalinen
KANGASALAN POTILASKULJETUS T:MI, Tampere
KANGASALAN SAIRASAUTOT QY, Kangasala

LAVIAN SAIRAANKULJETUS KY, Lavia

MEDIHAPPI QY, Urjala

MANTAN SEUDUN SAIRAANKULJETUS OY, Méantt
ORIVEDEN SAIRASAUTOPALVELU KY, Orivesi

PARKANON AMBULANSSIPALVELU 0Y, Parkano
SAIRAANKULJETUS P&R KY, Tampere

SAIRASAUTOASEMA AHOMETSA & NISKANEN AY, Vammala
SYDAN-HAMEEN ENSIHOITO KY, Rautajarvi

TOIJALAN POTILASKULJETUS 0V, Viiala

TOIJALAN SAIRAANKULJETUS OY, Tampere

VAMMALAN SAIRAANKULJETUS EERO KULJU T:MI, Vammala
VIRTAIN ENSIHOITO 0¥, Virrat

YLOJARVEN-KURUN SAIRAANKULJETUS KY, YIgjarvi

POHJANMAAN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

ALAVUDEN SAIRAANKULJETUS KY, Alavus

HARMAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Kangasto

ILMAJOEN SAIRAANKULJETUS, lImajoki

ISOJOEN SAIRAANKULJETUS QY, Isojoki

JALASJARVEN SAIRAANKULJETUS 0V, Jalasjarvi
JURVAN SAIRAANKULJETUS QY, Jurva

KAUHAJOEN AMBULANSSI KY, Kauhajoki

KAUSTISEN SAIRAANKULJETUS QY, Kaustinen
KRONOBY SJUKTRANSPORT OCH SJUKVARDSSERVICE AB,
Nedervetil/Alaveteli

KURIKAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Kurikka
LAPPAJARVEN SAIRAANKULJETUS OY, Lappajarvi
LAPUAN SAIRAANKULJETUS 0QY, Lapua
LOHTAJAN-HIMANGAN SAIRAANKULJETUS AY, Lohtaja
0Y VASA AMBULANS VAASA AB, Vasa/Vaasa

PERHON SAIRAANKULJETUS AY, Perho
SAIRAANKULJETUS A. YLIKOSKI CO, Kristiinankaupunki
SAIRAANKULJETUS ERKKI AHONEN OY, Vimpeli
SAIRAANKULJETUS HARRI AKERMAN KY, Soini
SAIRAANKULJETUS HAMALAINEN 0Y, Kannus
SAIRAANKULJETUS JUHANI NUOTTAJARVI QY, Seindjoki
SAIRAANKULJETUS KARI KOSKINEN QY, Alajarvi
SAIRAANKULJETUS LASPA KY, Veteli
SAIRAANKULJETUS MIKKOLA OY, Evijarvi

TEUVAN SAIRASAUTO KY, Teuva

TOHOLAMMIN SAIRAANKULJETUS KY, Toholampi

SAVO-KARJALAN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

JOENSUUN ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS QY, Joensuu
KARTTULAN SAIRAANKULJETUS KY, Karttula
KESKI-KARJALAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Kitee
KIURUVEDEN SAIRAANKULJETUS QY, Kiuruvesi

KUOPION ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS 0Y, Kuopio
LAPINLAHDEN SAIRAANKULJETUS 0Y, Lapinlahti
LEPPAVIRRAN SAIRAANKULJETUS QY, Leppavirta

PIELAVEDEN SAIRAANKULJETUS 0Y, Pielavesi
PYHANNAN SAIRAANKULJETUS, Pyhants

PYHASELAN SAIRAANKULJETUS AY, Hammaslahti
RAUTALAMMIN SAIRAANKULJETUS 0Y, Rautalampi
SAIRAANKULJETUS AARNE TIAINEN 0Y, Valtimo
SAIRAANKULJETUS ANTTONEN KY, Keitele
SAIRAANKULJETUS ESKO MIETTINEN OY, Kuopio
SAIRAANKULJETUS JUHA NUMMINEN, Kaavi
SAIRAANKULJETUS KINNUNEN 0¥, Siilinjarvi
SAIRAANKULJETUS 0SSI VAATAINEN OY, Kuopio
SONKAJARVEN SAIRAANKULJETUS QY Sonkajarvi
TUUSNIEMEN SAIRAANKULJETUS QY, Tuusniemi
VARPAISJARVEN ENSIHOITO 0, Varpaisjérvi
VEHMERSALMEN SAIRAANKULJETUS QY, Vehmersalmi
VESANNON ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS QY, Vesanto
VIEREMAN SAIRAANKULJETUS OY, Vierema

KAAKKOIS-SUOMEN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

PARIKKALAN ENSIHOITOPALVELU QY, Parikkala
RAUTJARVEN SAIRAANKULJETUS KY, Simpele
RUOKOLAHDEN ENSIHOITO KY, Ruokolahti
SAIRAANKULJETUS ARI SOININKALLIO QY, Elim&ki
SAIRAANKULJETUS HAIMI KY, Muhniemi

LOUNAIS-SUOMEN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

AURANMAAN AMBULANSSI 0Y, Riihikoski
ETELA-SUOMEN SAIRAANKULJETUS OY, Kemio
EURAN SAIRAANKULJETUS, Kauttua

HARJAVALLAN SAIRAANKULJETUS KY, Harjavalta
HARKATIEN SAIRAANKULJETUS 0V, Lieto
KANKAANPAAN SEUDUN SAIRAANKULJETUS OY, Kankaanpaa
KARVIAN ENSIHOITOPALVELU 0Y, Karvia

LOIMAAN AMBULANSSI KY, Loimaa
LUOTEIS-SATAKUNNAN SAIRAANKULJETUS, Tuorila
PAIMIO-SAUVO SAIRAANKULJETUS QY, Paimio
PORIN AMBULANSSIPALVELU 0Y, Pori
SAIRAANKULJETUS INNA 0Y, Nousiainen
SAIRAANKULJETUS KOSKI AY, Hietamaki
SAIRAANKULJETUS KYLLONEN TMI, Sékyld
SAIRAANKULJETUS MAAVIRTA KY, Somero
SAIRAANKULJETUS PEKKA TOIVONEN QY, Kokemaki
SAIRAANKULJETUS TAPANI KY, Laitila
SAIRAANKULJETUS UUSITALO KY, Noormarkku
SALON SAIRAANKULJETUS KY, Salo
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANKULJETUS O, Turku

UUDENMAAN SAIRAANKULJETUSYRITTAJAT RY

EKENAS SJUKTRANSPORT KB, Ekenés/Tammisaari
ENSIHOITO SAIRAANKULJETUS PARAMEDIC 0Y, Hamina
ESPOON SAIRAANKULJETUS 0QY, Espoo

ETELA-SUOMEN ENSIHOITO OY, Nurmijérvi

HELSINGIN AMBULANSSIPALVELU QY, Nurmijarvi
HELSINGIN ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS OY, Helsinki
HYVINKAAN SAIRAANKULJETUS OY, Hyvinkaa

INGA SJUKTRANSPORT AB, Ing&/Inkoo

KARISBYGDENS SJUKTRANSPORT KB, Karis, Karjaa
KARKKILAN SAIRAANKULJETUS 0, Karkkila
KESKI-UUDENMAAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Jarvenpaa
KIRKKONUMMEN SAIRAANKULJETUS & ENSIHOITO QY, Kirkkonummi
LEPPAVAARAN AMBULANSSI OY, Nurmijarvi

LOHJAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Lohja

ORIMATTILAN SAIRAANKULJETUS QY, Orimattila

0Y LOVIISAN SEUDUN SAIRAANKULJETUS AB, Loviisa

0Y PORVOON AMBULANSSIPALVELU, Porvoo

SIPOON SAIRAANKULJETUS QY, Sipoo

VANTAAN SAIRAANKULJETUS 0Y, Vantaa

VIHDIN SAIRAANKULJETUS 0V, Vihti




ambulanssi

Tydelakelait yhdistyvat 2007

Yksi elakelaki

tyo

Tyb6elédketurvan hoito helpottuu, silla tyén-
antaja jérjestaa kaikkien tyéntekijéiden elak-
keen aina uuden TyEL:n mukaan. Yrittdjan
oma eldketurva jarjestetédén edelleen YEL:n
mukaan. Myés YEL uudistuu hieman.

Eila Parkkonen

TyOnantajan ei tarvitse enéda
miettid, mika eldkelaki tulee
kysymykseen, kun tytelékelait
TEL, TaEL ja LEL yhdistyvat
TyEL:ksi. Vuodesta 2007 al-
kaen tyontekijat vakuutetaan
TyEL:n mukaan toimialasta,
tydsuhteen pituudesta, ansiois-
ta ja tyon laadusta riippumatta,
kertoo markkinointipaallikko
Jouni Saarinen llmarisesta.

Osa elaketurvan
kokonaisuudistusta
TyOelékejarjestelmén historian
suurin eléke-etujen ja lasken-
nan muutos toteutettiin vuonna
2005. Uudistuksen tarkoituk-
sena oli nostaa pitkalld aika-
valilla elékkeelle siirtymis-
ikdd 2-3 vuodella ja sopeuttaa
kustannukset keskimaardisen
elinian kasvuun. Uudistus loi
myo6s edellytykset yksityisen
tyoeldkelakien yhdistdmiselle
TyEL:ksi.Elakeuudistuksenjal-
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keen tyoeldkemaksun arvioi-
daan nousevan seuraavien 45
vuoden aikana nykyisesta va-
jaasta 22 prosentista korkein-
taan noin 5—6 prosenttiyksik-
kod, vaikka vaestd ikéantyy
nopeasti. Jos elékkeelle siirty-
misik& nousisi vield enemmén
ja jos eldkerahastojen tuottoa
voitaisiin parantaa, néilld on
merkittdvd vaikutus maksun
korotuspaineisiin. T&lla het-
kelld nayttaa silté, ettd eldke-
idn myohentyminen voisi olla
mahdollista. Tuoreiden tilasto-
tietojen perusteella 60-64-vuo-
tiaista on tydelamassa lahes 40
prosenttia, kun kuusi vuotta
sitten tdméanikaisista oli tydssa
enaa 20 prosenttia.

Vakuutusten
keskittamien kannattaa
Jos tybnantajalla on vuoden
2006 lopussa tydntekijoilleen
ottama jatkuva TEL-vakuutus
tai LEL:n ja TaEL:n mu-
kaan vakuutettuja tyon-
tekijoita, joiden palkka-
summa vuonna 2006
puolen vuoden ajalta on
noin 6 400 euroa, hénen
ei tarvitse tehdd mitaan;
vakuutukset muuttuvat
automaattisesti TyEL-
vakuutuksiksi. Osalle
tyonantajista voi syntya
néin ollen vuoden 2007
alusta useampia TyEL-

vakuutuksia. TyEL-vakuutuk-
set voi helposti keskittaa siir-
ron kautta. Jos siirtohakemus
tehdaén viimeistaan 31.3.2007,
vakuutukset ovat samassa yh-
tiossd 1.7.2007 alkaen. Jouni
Saarinen korostaa, etta tydelak-
keiden hoito yhden lain mu-
kaan saman kumppanin kanssa
on mutkattomampaa ja séastaa
tyonantajan aikaa ja vaivaa.

Maksut voi

maksaa halutessaan
kuukausittain
Ty06eldkemaksut maksetaan I&-
hes kaikesta 18-68-vuotiaan
tyontekijén tyostd. Jos tyon-
tekijén ansiot jadvat kuitenkin
alle 46 euron kuukaudessa,
tyoeldketurvaa ei tarvitse jar-
jestaa.

Tilapdisesti tydnantajana
toimiva yritt4ja voi jarjestaa
eldketurvan yksinkertaisesti
ilmoittamalla tyontekijén palk-
katiedot ja tilittamalla vakuu-
tusmaksut valitsemalleen ela-
keyhtidlle kuukausittain vii-
meistddn palkanmaksua seu-
raavan kuukauden 20. pdiva.
N&in voi menetelld, jos palve-
luksessa ei ole jatkuvasti yh-
tdén tyontekijad ja madraai-
kaisille tyontekijoille makset-
tava kuuden kuukauden palk-
kasumma on alle 6600 euroa.
Tyontekijoiden tiedot voi hel-
poimmin ilmoittaa ja maksaa
maksun verkkopalvelun kautta,
Jouni Saarinen sanoo.

Jos yrittajalla ei ole TyEL-
vakuutusta vuonna 2007 ja hé&-
nen palveluksessaan on vaki-
tuisesti tyontekija tai han mak-
saa palkkaa madréaikaisille
tyontekijoille ainakin 6 600 eu-
roa kuuden kuukauden aikana,
on hénen tehtéva tydeldkeyh-
tion kanssa vakuutussopimus.
Vakuutushakemus on tehtavé
ensimmadistd palkanmaksua
seuraavan kuukauden aikana.
Ennakkomaksut ty6nantaja voi
maksaa joko kuukausittain
edellisen kuukauden palkkojen
perusteella oma-aloitteisesti tai
elakeyhtion l&hettdman laskun
perusteella.

Yrittajan elaketurva
vuonna 2007
Yrittdjdn oma eléketurva maé-
raytyy edelleen YEL:n mu-
kaan, mutta lakiin tulee pienia
yrittajan eldketurvaa paranta-
via muutoksia.

Yrittdjan avopuolison eldke-
turva paranee, kun avopuoli-

soita voidaan pit&a osakeyhtion
omistusosuuksia laskettaessa
perheenjasening, vaikka heill&
ei olisi yhteistd lasta. YEL:n
mukaan vakuutetaan henkild,
joka yksin tai yhdessa per-
heenjésentensd kanssa omistaa
yli 50 % osakepa&omasta tai
osakkeiden tuomasta daniméaa-
rastd. Aiemmin avopuolisoita
on pidetty perheenjéseniné
vain, jos heilld on yhteinen
lapsi.

Vanhuuseldkettd saavan
yrittdjén ei endé vuodesta 2007
alkaen tarvitse vakuuttaa yrit-
t4jatoimintaansa. Sen sijaan jo-
tain muuta kuin vanhuuselé-
kettd saavan yrittajan on edel-
leen vakuutettava yrittdjatoi-
mintansa, jos vuotuinen tyotu-
lo on véhint&an 6 054,57 euroa
vuodessa. Jos tyontekijé tyos-
kentelee eldkkeen — my0s van-
huuselédkkeen — rinnalla, hé-
nestd maksetaan tydeldkemak-

sut 68 vuoden ikéan asti.
Vanhuuselake tai varhen-

nettu vanhuuseléke voidaan

myontaa ensi vuoden alusta

takautuvasti kolmelta hake-

mista edeltavalta kuukau-

delta, jos YEL-vakuutus

on paattynyt ennen tata. Qj@{

Yrittdja ei ole enaa
muutamaan vuoteen saanut
vapautusta harjoittamastaan si-
vutoimisesta yrittdjatoiminnas-
ta. Vanhat vapautuksetkin péat-
tyvat nyt vuoden 2006 lopussa
joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta. YEL:ssa vakuutet-
tavan ty6tulon yléraja nousee
137500 euroon vuodessa.

Yrittajalle
osasairauspaivarahaa
Vuodesta 2007 alkaen yrittdja
voi saada myds osasairauspéi-
varahaa tukemaan kuntoutu-
mista ja paluuta omaan tyéhon,
jos sairauspéivéarahaa on mak-

ntekijoiden vakuuttamiseen

?
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settu vahintddn 60 paivalta.
Osapéivdrahaa voi saada 12—
72 arkipdivaa, jos yrittaja tyds-
kentelee osa-aikaisesti niin,
ettd tydmaara ja ansiot vahen-
tyvat 40—60 prosenttiin koko-
aikatyon tydajasta ja ansioista.
Pdivédrahaa haetaan Kelalta.

Keskindinen
Elakevakuutusyhtio
limarinen

Viestinta

Eila Parkkonen

ARCTIC AID

» Lampopakkaukset
e Lampopakkausten

* Potilaansuojaus
e Ensiapu- ja

keittokattilat

ensihoitovalineet

Emma, pienikokoinen ja
johdoton kapnometri

QQ Unomedical

HEAT-IT QY « Lentoasema 96100 ROVANIEMI
016-379 1843 « info@heat-it.fi

Onyx I,

Loppuvuoden erikoistarjous:

Emma ja Onyx Il
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Katso lisaa:
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vedessa, maassa tail ilmassa

- vaaratilanteita silloin tall

Kloori on voimakas hapettava, valkaiseva ja desinfioiva
aine. Kloorikaasu on yli kaksi kertaa ilmaa tihedmpi
hyvin myrkyllinen halogeeni. Klooria kdytetdan muun
muassa veden puhdistamiseen ja valkaisuaineena.
Se érsyttéd erityisesti lasten ja vanhusten hengitys-
elimid ja limakalvoja ja nestemdisené se polttaa ihoa.
Kloorikaasu &rsyttda myés silmié ja aiheuttaa kirvelya.
Rovaniemen uimahallin kloorivuoto-onnettomuus
osoitti viime keséné jélleen kerran kuinka sindnsé
tarpeellinen ja hyédyllinen aine voi liian suurina pitoi-
suuksina aiheuttaa vaarallisen monipotilastilanteen.

Rovaniemelld vuodon havaitsi uima-
koulun opettaja, kun halliin levisi
pistava haju. Kaasuvuoto saatiin tu-
kittua helposti. Syyna oli ilmeisesti
vuotanut putki.

Uimahallien asiakkaat tietdvat
veden olevan kloorattua, mutta miet-
tivat harvoin sen olevan vaaraksi.
Se ei olekaan, ellei tapahdu jotakin,
joka aiheuttaa liian suurien pitoi-
suuksien purkautumisen tiloihin,
joissa sitd voidaan hengittaa terveyt-
t&4 uhkaavia méaarid. Maérétyt oireet
voivat viitata siihenkin, ettd uimave-
den klooripitoisuus on liian suuri.

Etela-Afrikassa on tutkittu, vai-
keuttaako uima-altaiden veden puh-
distuksessa kéytettavé kloori uima-
rien hengitysta riippumatta siit, on-
ko heill& ennestdén hengityssairauk-
sia. Uimareiden keuhkojen kapasi-
teettia testattiin heidan uituaan al-
taassa, jonka vedessa oli vaihtelevia
pitoisuuksia klooria.

Klooripitoisuuden oltua yli mil-
joonasosan, mika mahtuu suositus-
ten rajoihin kotiuima-altaissa, eli
valille 0,4-1,2 miljoonasosaa, uima-
reista yli 60 %:lla ilmeni hengitys-
vaikeuksia riippumatta siité, oliko
niitd aikaisemmin ilmennyt. Klooril-
la on jo kauan epéilty olevan hai-
tallisia vaikutuksia uimareille, mutta
erityiseen pelkoon ei liene aihetta.
Vaikutukset ovat yksil6llisia myos
silma-arsytyksen osalta ja siksi jot-
kut uimarit tarvitsevat halleissa suo-
jalaseja. Kloorin vaikutukset voivat
ilmetd jo melko tavanomaisilla pitoi-
suuksilla. On esitetty, ettd veden

klooripitoisuus tulisi pitdd pienem-
péné kuin 0,5 miljoonasosaa. Pitoi-
suutta tulee valvoa tarkasti kuten té-
kéaldisissa uimahalleissa tehténeen-
kin. Pienikin lisd ndyttad aiheuttavan
helposti ongelmia.

Lyhyt altistuminen Kkloorille aihe-
uttaa tavallisesti vain lievid ja parissa
tunnissa ohimenevia oireita. Sen
vuoksi Rovaniemellakaan ei ollut
paljon vaativaa hoitoa tarvitsevia
potilaita. Kuitenkin kloorivuoto on
mahdollinen my6és muualla kuin ui-
mahallissa. Kaasun levinneisyydesta
ja levidmisvaarasta riippuen altis-
tumisvaarassa voi olla huomattava
mé&éard ihmisid. Nopea pelastustoi-
minta ja véestdn suojautuminen, tar-
vittaessa evakuoiminen seké asian-
mukainen informaatio saattavat hy-
vinkin estéa tuhoisammat seurauk-
set. Onnettomuusalue eristetéan va-
littdmasti, ettei enempdd ihmisia
joutuisi vaaraan.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen
tulee liittyda kloorionnettomuudessa
kuten muissakin kaasuonnettomuuk-
sissa tiiviisti muuhun pelastustoi-
mintaan. Usein tarvitaan runsaasti
ambulanssikalustoa ainakin varalle,
mahdollisesti paikkakunnan koko
vapaana oleva kapasiteetti ja ehka
apua myds napureilta. Rovaniemell
sairaalaan kuljetettiin 13 potilasta.
Vain kahden oireet vaativat 1a4ki-
tystd. Teoriassa suuronnettomuuden
vaara oli olemassa, koska hallissa
oleskeli silla hetkelld yhteensa noin
200 asiakasta ja henkilokuntalaista.

Ensimmaisend onnettomuuspai-

kalle saapuva terveydenhuollon yk-
sikkd, esimerkiksi ambulanssi riip-
pumatta palveluntuottajasta, ottaa
aluksi 1aakinnéllisen johtovastuun.
Vastuu siirtyy hoitotason yksikélle,
kun sellainen on paikalla ja l1a&kérille
tdman saavuttua kohteeseen. Hoito-
tason yksikkod ei yleensd kannata
kéyttad kuljetustehtdviin, vaan se jaa
kohteeseen ladkinndlliseksi johto-
keskukseksi.

Oireet voivat tulla viiveella
Ensihoito- ja sairaankuljetushenkil6-
kunnan tulee kaasuvuoto-onnet-
tomuudessa ottaa huomioon tyétur-
vallisuutensa ja senkin vuoksi olla
kiintedsti muun pelastustoiminnan
alaisena. Suojautumisesta saa ohjeet
pelastusutoiminnan johdolta, joka
my0s ohjaa yksikdt mahdollisimman
turvallisille sijaintipaikoille. Se, mi-
ten pelastustoiminta hoidetaan vélit-
tdmén vaaran alueella ei kuulu tdmén
artikkelin piiriin. Altistuneiden véli-
ton héatdensiapu ja karkea puhdista-
minen tapahtuu pelastustoimen maa-
rittdméalla suoja-alueella. Sen jélkeen
péatetddn varsinaisesta ensihoidosta
ja sairaalaan kuljettamisesta erikseen
perustetulla ensiapupaikalla, jonka
on oltava turavallisen matkan paéssa
itse onnettomuuspaikalta. Suoja-
alueelle paése vain pelastushenkilds-
to.

Altistuneita kuljetetaan, tai ohja-
taan tutkittaviksi ja seurantaan oi-
reettominakin, jotta voitaisiin valttya
viivastyneiden oireiden aiheuttamil-
ta yllatyksiltd. Altistunut ei valt-
tdmaétta tunnista oireitaan merkitta-
viksi ja h&n voi tuntea ne kestavansa.
Klooripitoisuus saattaa kuitenkin
olla keuhkorakkuloissa ja muualla
syvissé hengitysteissé hengenvaaral-
linen. Kuljettavassa yksikossa tulee
oireettomillakin olla riittava ilman-
vaihto. Oireisten potilaiden hengi-
tyksestd huolehtiminen on ensisijai-
nen kuljetuksenaikainen tehtava.

Kloori luokitellaan kohtalaisesti
vesiliukoiseksi kemikaaliksi. Altistu-
neen oireet vaihtelevat sen mukaan,
kuinka suuria pitoisuuksia han on
joutunut hengittdmaan, ja kuinka pit-

k& altistumisaika oli kysymyksessé.
Puolen tunnin jalkeen voi esiintya
lievdé hengitysteiden arsytystd, yski-
mistd ja padnsarkyd. Vahvempien
pitoisuuksien seurauksena voi esiin-
tyd voimakasta silmien, nenén ja
kurkunpéan &rsytysté, kyynelvuotoa
ja yskaa. Altistumisen Kkestettya
enemmén kuin puoli tuntia voivat
suuremmat pitoisuudet olla vaaral-
lisia. Tuolloin syntyy voimakas ys-
ké&ndrsytys, puristava tai polttava
tunne rinnassa, johon liittyy oksen-
telua. Pitoisuuksien noustessa edel-
leen voi jo 5-10 minuutin altistu-
minen aiheuttaa hengenvaarallisen
keuhkopohdn, joka voi ilmet4 vasta
vuorokauden kuluttua. Suurimmat
pitoisuudet voivat aiheuttaa kuole-
man muutamalla syvall4 sisddnhen-
gityksella.

Kloorilla voi olla nestemaisené-
kin hankalia vaikutuksia muun mu-
assa, jos silmiin lentdd roiskeita.
Tuolloin voi syntyé pysyvia silma-
vaurioita. Jopa sokeutuminen on
mahdollista.

Nesteméisen kloorin roiskuttua
silmédén tulee aloittaa valittomasti
huuhtelu juoksevalla vedelld aina-
kin 15 minuutin ajaksi. Piilolinssit
pitéisi poistaa, mikali mahdollista.

Kostean ihon joutuessa kloori-
kaasun kanssa kosketuksiiin suuret
pitoisuudet &rsyttdvat pistelynd ja
polttavana tunteena. Seurauksena
voivat olla punoitus ja rakkulat.

Harvoin suuria henkil6-
vahinkoja Suomessa
Suomessa uutisoidaan silloin tallgin
kloorivuodoista, jotka ovat 1ahinna
tapahtuneet teollisuuslaitoksissa, tai
kuljetusten aikana. Enimmaékseen
ne ovat olleet 1aheltd piti -tilanteita,
joissa on véltytty suurilta henkil6-
vahingoilta. Uimahallitapauksista-
kaan ei Rovaniemi ollut ensimmai-
nen. Esimerkkeja:
» Espoo, Otaniemi 1993:
vuoto huoltotdiden yhteydessa,
halli suljettuna
» Vantaa, Myyrmaki 1993:
véhéinen vuoto ventiilivian
vuoksi, ei loukkaantuneita.

oin

» Helsinki, Kumpula 1998:

halli jouduttiin tyhjentdamaan,

kolme ihmisté sairaalaan
» Tampere, Hervanta 1999:

vuoto kesétauon aikana, ei louk-
kaantuneita
» Kemi 2002:

vuoto huoltotdiden yhteydessa, ei

loukkaantuneita

Jarvenpaéléisessé hotellissa syn-
tyi kloorivuoto vuonna 2003 inhi-
millisen erehdyksen seurauksena.
Tuolloin kokematon huoltomies oli
ollut lisddméssé kemikaaleja veden-
puhdistuslaitteisiin. Tyotilaan va-
pautui kloorikaasua, joka levisi siita
ilmanvaihtokanavia pitkin muualle
hotelliin. Sata asukasta evakuoitiin
laheiselle rautatieasemalle. Pelastus-
henkildsto laimensi levinnyttd kloo-
ria vedelld ja huuhteli sen viemariin
seké tuuletti perusteellisesti hotellin
tilat. Suuremmilta vahingoilta val-
tyttiin.

Teollisuuslaitoksissa tapahtuneis-
ta olkoon esimerkkind Eka Chemi-
cals Oy:n tehtaalla Oulussa ilmennyt
onnettomuusvaara vuonna 2004,
jolloin henkilévahinkoja ei p&éssyt
tapahtumaan. Kaasumaista klooria
péési ympéristoon, kun Nuottasaa-
ren tehdasalueella sijaitsevan tehtaan
kerdily-yksikkd ylikuormittui. Teh-
taan toiminta pyséytettiin, jolloin
vuoto loppui. Alue eristettiin ja mui-
ta tehtaan alueella olevia yksikoita
varoitettiin kaasuvuodosta. Tilanne
saatiin nopeasti hallintaan, kun var-
mistui ettei lisdvaaraa ollut, eika
vuoto mydské&an aiheuttanut vaara-
tilannetta tehdasalueen ulkopuolelle.
Teollisuuslaitoksista vastaavia tapa-
uksia on uutisoitu mm. paperi- ja
selluloosateollisuudesta esimerkiksi
Lohjan Kirkniemest& ja Enon Uima-
harjusta.

Suomessa kasitellaén, tai varas-
toidaan vaarallisia kemikaaleja noin
120 laitoksessa. Ne ovat velvollisia
laatimaan kemikaalilainsdadaan-
nén mukaisen turvallisuusselvityk-
sen, jotka on péivitettava viiden vuo-
den vélein.

Tieliikenneonnettomuuksissa
esiintyy silloin talldin vaarallista
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ainetta kuljettava sdilidauto.
Onnettomuuden syy ei yleen-
sd johdu kuljetettavasta ai-
neesta, vaan normaaleista in-
himillisistd reaktioista vai-
keissa liikenne- ja/tai keliolo-
suhteissa. Monia kaasuja on
kaytannollisinta kuljettaa pai-
neenalaisesti nesteytettyna.
Sdilidauton kaatuessa tai tor-
métessd toiseen ajoneuvoon
saattaa syntyd kuljetettavan
aineen vuoto, joka kaasuuntuu
purkautuessaan sailiésta ulos.
Esimerkki siitd, miten vuoto
vaikuttaa ymparistéon: kon-
densoidun kloorikaasun ka-
rattua séiliostdan +20 asteen
sdélld on varoalueen sédde
karkeasti 650 metrid (kon-
densoiminen = kaasumaisen
aineen saattaminen nestemai-
seksi, sublimointi = kaasumai-
sen aineen saattaminen Kiin-
tedksi). Painesdilién vaurioi-
tuessa siina vallitseva paine
luonnollisesti laskee ja kulje-
tettu aine alkaa voimakkaasti
hoyrystya.

Kondensoidun kaasun ka-
ratessa nestemdisend maas-
toon syntyy siita nopeasti kaa-
supilvi.

Vaarallisten aineiden onnet-
tomuuksissa voi syntya myos
paleltumavammoja ihon altis-
tuttua voimakkaasti jaadhdy-
tetyille nesteille, tai kaasuille.
Kondensoidun komprimoidun
kaasun haihtuessa iholla ku-
dosten lampdtila laskee no-
peasti ja syntyy paikallisia
paleltumavammoja.

Polttoainelastissa olevien
autojen onnettomuudet ovat
vaarallisten aineiden kulje-
tusonnettomuuksien kérjessa
(yli 80 %). Seuraavina tulevat
syOvyttavat aineet ja vasta
seuraavina kaasut. Tyypillisia
hyvin suurina maarina kulje-
tettavia kaasuja ovat kloori,
ammoniakki ja rikkioksidi.

Ei vara venetta kaada

Ensihoito- ja sairaankuljetus-
yksikoille kloorikaasuvuoto-
jen johdosta annetut halytyk-
set ovat harvinaisia. Paikka-
kunnan toimijoista pelastus-
viranomaiset ovat niissa kes-
keisessé asemassa. Ensihoito-
ja sairaankuljetuspalveluiden
ensisijaisen tai rinnakaisen
tuottajan ollessa joku muu
kuin pelastuslaitos tarvitaan
todennakdisesti senkin yksi-
koita nopeasti paikalle. Kai-
killa palveluntuottajilla tulisi
olla kaytettavissaan yleensa-
kin kaasuonnettomuuksien
(ja muiden vaarallisten ainei-
den aiheuttamien onnetto-
muuksien) varalle perustiedot,
joita voisi tarkistaa dokumen-
toidusta sahkoisesta tai kirjal-
lisesta tietokannasta. Ei ole
pois laskuista, etteikd paljon
tielld liikkuva ambulanssi
olisikin jonakin pdivana en-
simmaisend auttamaan ja lisa-
apua halyttamaan kykeneva

yksikkd vaarallisen aineen on-
nettomuudessa. Kyetékseen
auttamaan on véltyttava jou-
tumiselta itse osalliseksi on-
nettomuudesta. Onnettomuus-
paikkaa on lahestyttdvé varo-
vasti ja tuulen ylapuolelta.
Aluksi on pyrittava selvitta-
mé&an vaarallisen aineen ole-
mus ja lisdvaaran syntymis-
mahdolisuus sekd kohteessa
olevat jo mahdollisesti louk-
kaantuneet ja ko. aineelle al-
tistuneiden méara.
Kuljetettavan vaarallisen
aineen luokitus nékyy varoi-
tuslipukkeista. Lisaksi kay-
tetddn tunnusnumerokilped,
josta ilmenevat 1) vaaran tun-
nus (mitd vaaroja aine voi
aiheuttaa) ja 2) YK-tunnus (eli
mik& aine on kysymyksessd).
Varoituslipukkeiden merkitys
tulee tuntea, tai ainakin nii-
denonoltava helposti tarkistet-
tavissa. Tunnusnumerokilpien
logiikkaan on hyvé perehtyd,
tai ainakin sen on oltava hel-
posti tarkistettavissa.
Kaasuonnettomuuspaikoil-
la pétevit samat lainalaisuudet
ja johtosuhteet kuin yleensa
suuremmissa onnettomuuksis-
sa. Kloorikaasuvuodoissakin
altistumisvaara kasvaa herkés-
ti koskemaan suurempia ih-
misjoukkoja. Siihen vaikutta-
vat muun muassa vuodon
maéara ja ilman kaasupitoisuus
sekd kohteessa oleva [&mp0ti-
la ja tuulen suunta.
Varauduttaessa tulee huo-
mioida seudulla sijaitsevat
uimahallit ja kylpylat kuten
hotellitkin, vaikka niiden vaa-
rallisuutta ei mitenkaan pida
liioitella. Sen sijaan potentiaa-
lisempina pééstolahteind voi-
daan pitéa teollisuuslaitoksia.
Ne ovat myds itse tietoisia
vaaratekijoista ja ovat valmiita
toimiman niiden mukaisesti
paaston rajoittamiseksi.

Lahteita:

Terveydenhuollon laitok-
silla ja toimijoilla tulee olla
kartoitettuna ne potentiaaliset
vaaratekijét, jotka voivat ai-
heuttaa niiden toimialueella
kaasuvuoto-onnettomuuden.
Néiden riskianalyysien tulee
olla kirjattuina laitosten ka-
tastrofisuunnitelmiin, joissa
tulisi olla erillinen osio vaaral-
listen aineiden aiheuttamille
onnettomuuksille. Kullakin
paikkakunnalla on myds ol-
tava tiedossa, mité aineita sen
alueella kuljetetaan sdanndl-
lisesti maanteitse, tai rautateit-
se. Terveysviranomaisten on
ohjeistettava hatékeskus ensi-
hoito- ja sairaankuljetusyksi-
koiden hélytystoimintaan vaa-
rallisista aineista johtuvissa
onnettomuuksissa. Pelastus-
viranomaiset antavat hélytys-
ohjeet omalta toimialaltaan.

Yksittdiset kaasuvuodot
eivét aina ole katastrofitilan-
teita. Kuten tdmankin artikke-
lin esimerkkitapaukset osoit-
tavat, tilanteet voidaan saada
hallintaan suuremmitta hen-
kilévahingoitta. Yhta hyvin ne
kuitenkin osoittavat, ettd po-
tentiaalisia vaaraldhteitd on
ldhes jokaisella paikkakun-
nalla vaikkapa juuri Kloorin
késittelysta tai varastoinnista
johtuen.

Antti Jarvinen

» Ahonen Leena/TUKES: Kemikaalilaitosten tehtava turvallisuusselvitys;

Pelastustieto 4/2006

+ Kuisma Markku: Suuronnettomuus; kirjassa Uusi ensihoidon kasikirja
(toim. Alaspaa-Kuisma-Rekola-Sillanpaa), Tammi 2003

» Malmsten Curt:Vaaralliset kemikaalionnettomuudet; Tammmi 2002

+ Oksanen-Turva: Ensihoidon Taskuopas;
Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy 2005

«Tiainen Pekka: Ensitoimet vaarallisten aineiden onnettomuuksissa;

Systole 1/2000

» Onnettomuustutkintaraportti D nro 7656/06/2002,

Kloorivuoto Jarvenpadssa 13.2.02:

(www.tukes fi/varoasiat/raportit/jarvenpaa_kloorivuoto_13.12.02.pdf)

*MTV 3/STT 05.07.2006 11:57 (paivitetty 14:01)

» www.tohtori.fi: Uutistoimitus,

Petri Kaipainen/Medical News Today 22.5.2005

» www.yle fi/pallohallussa/arkistot/120103.html

» OVA-ohjeet (http://www.occuphealth.fi/internet/ova/index.html)

+ Helsingin Sanomat 6.7.2006
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Talla palstalla késitelldén seké
sairauteen etté terveyteen liitty-
vid asioita yleisemmdéllé tasolla
kuten myéds sairauksien syité,
seurauksia ja hoitoa. Aiheet
eivat valttdmatta liity suoran
ambulanssiity6hén, mutta ter-
veydenhuollon ammattilaisina
tdméan lehden peruslukijat
saattavat kuitenkin olla niista
kiinnoistuneita.

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

Sairaanhoitajilla varaa
valita ty6paikkoja
— monenlaista

osaamista tarvitaan
Sairaanhoitajaliitto totesi tiedottees-
saan syksylld, ettd sairaanhoitajapula
on jo arkipdivad monessa kunnassa.
Tulevaisuus nahtiin seuraavanlaisena:
» Sairaanhoitajan koulutuksella voi
valita toisenlaisenkin tydn. Suurin
osa Suomen tydmarkkinoilta “ka-
donneista” sairaanhoitajista ei ole
muuttanut ulkomaille. He ovat ha-
keutuneet muihin toihin.
* Pienenevistd ikaluokista kilpail-
laan. Vain houkutteleville aloille ha-
keudutaan opiskelemaan.
» Kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilGstdstd 46 %:n en-
nakoidaan jaavan eldkkeelle vuoteen
2020 mennessa. Heista sairaanhoita-
jien osuus on noin 31 % ja hoitotydn
johtajien osuus noin 63 %.
» Terveydenhuollon asiakkaiden
maéra ja heidan hoidon tarpeensa li-
sadntyvat. Vuoteen 2030 mennessa
tydikaisen véestdon maard vahenee
370000 hengelld, 65-vuotiaiden maa-
r& nousee 540 000 hengelld. IThmisten
odotetaan itse ottavan aiempaa enem-
man vastuuta terveydestaan. Se onkin
mahdollista, koska tietoa on saatavil-

la paljon. Potilaat osaavat kysya ja
kyseenalaistaa aiempaa enemmaén,
jolloin hoitohenkilékunnan ammatti-
taidolta vaaditaan korkeaa tasoa. Té-
mé koskee erityisesti sairaanhoitajia,
joiden rooli potilasohjauksessa on
erittéin tarkeé.

Sairaanhoitajaliiton mukaan mygs
Suomessa ollaan valmiita lilkkumaan
paremman tydpaikan perdssa, mika
varmasti pitadd paikkansa ja nimen-
omaan hoitoalalla. Sairaanhoitajalii-
ton pikakyselyssa 85 % sairaanhoita-
jista ilmoitti olevansa halukkaita
muuttamaan toisen tydnantajan pal-
velukseen. Heistd 35 % oli valmis
vaihtamaan jopa paikkakuntaa tyon
takia. Kysely toteutettiin Sairaanhoi-
tajaliiton verkkosivuilla elo-syys-
kuun vaihteessa.

Muilta osin tiedote korosti mm.
hoitotydn johtamisen ja johtajuuden
merkitystd. Hoitotyon johtajien vir-
koja on liiton mukaan vahennetty.

Tosiasiaa liitto puhui siitd, ettd
kun esimerkiksi potilasohjaus on tar-
ked osa sairaanhoitajan tyota, taytyy
siihen olla kaytettdvissad aikaa ja
resursseja. Se on myos yksi tyopai-
kassa pysymisen tai sen vaihtamisen
kriteeri. Kommenttina voi vain tode-
ta, etté jos 14é&kaérit eivét ohjaa ja va-
lista riittdvasti, on hoitajien se tehta-
va. Potilasta ei saa sairaalasta kotiut-
taa epétietoisena ja vajaasti infor-
moituna siitd, kuinka hé&nen tulee
edistdd ja yllapitdd hoitoaan koti-
oloissa.

Lisdkommenttina mainittakoon,
ettd ensihoito on hoitoalan vetovoi-
maisimpia ellei vetovoimaisin alue.
Se koskee seka perus- etté hoitotasoa.
Ensihoito vaatii laajaa tietoperustaa
myo0s l&aketieteen alueelta ja siind
korostuu ongelmanratkaisukyky seka
itsendinen tydote. Ambulanssitydssé
n&hdaan joskus kuinka nuoret kai-
paavatkin juuri "aksonid”. He saavat
kuitenkin huomata ennemmin, tai
my6hemmin, ettd paivittaistoiminta
on enimmékseen arkista puurtamista.
Taman lehden peruslukijajoukko tie-
t&4, etté se voi olla silti antoisaa. Po-
tilaan ohjauksella ja kuuntelemisella

on sitd enemméan merkitystd, mita
enemman toimitaan pitkien etéisyyk-
sien maaseutualueilla. Tuosta hoito-
tydn johtamisesta ei niink&an liene
kysymys. Yhteiset toimintaperiaat-
teet tietysti maaraytyvat terveyskes-
kuksen ja palveluntuottajan asetta-
miin puitteisiin ja hoitotason toimin-
nasta m&arad sairaanhoitopiiri. Am-
bulanssin tyoparin taas ei tarvitse
toisiaan johtaa. Yhteisty6 luontuu ta-
vallisesti harjoituksen my6td, kun to-
tutaan toinen toisiinsa, joskin toisi-
naan tdmé voi jadada tapahtumatta-
kin.

Sydaninfarkti-
potilaille lisaa tukea
myos akuutti-
tilanteiden

ulkopuolelle

Taman lehden peruslukijoiden toi-
menkuviin kuuluu mm. sydéninfark-
tipotilaiden kohtaaminen sekd akuu-
teissa tilanteissa ett toipumis- ja jal-
kiseurantavaiheen aikana. Ambulans-
sin kaynti jo sydéninfarktin sairasta-
neen kotona ei vélttdmattd aina johda
kuljetukseen, mutta Kipujen, tai epé-
madraisten oireiden esiintyessd voi
olla tarpeen tarkistaa tilanne paikan
paalla. Monet infarktin sairastaneet
saattavat tuntea suurtakin epdvar-
muutta ja jopa pelkoa tulevaisuudes-
taan. Osasyyna tahan saattaa olla po-
tilaan puutteellinen informointi sai-
raalasta kotiutettaessa. Tata puutetta
on syyta paikata kotipaikkakunnan
perusterveydenhuollossa, jonka osa-
na myds ensihoito- ja sairaankulje-
tusyritykset ja niiden tyontekijéat toi-
mivat. Nykyisell4 koulutustasolla on
jo hyvéat mahdollisuudet tukea poti-
laan selviamistd eteenpdin silloinkin,
kun kuljetusta ei tarvita, mutta on
ollut aiheellista tarkistaa tilanne héa-
nen kotonaan. Sitd paitsi ambulanssi-
henkilokunta kohtaa nditd samoja
potilaita myds terveyskeskusten poli-
klinikoilla tydskennellessain niissa
silloin, kun ei ole halytystehtévaa, tai
aikatilauskuljetusta.

TtL Taru Ruotsalainen on to-
dennut vaitoskirjatutkimuksessaan,
ettd terveydenhuollon tulisi kehittda
toimintaansa sydaninfarktipotilaiden
tietyissa hoidon vaiheissa ja suunna-
ta resurssinsa hoidon laadun kannal-
ta oleellisiin vaiheisiin. Ruotsalaisen
vaitdstutkimuksessa arvioitiin sisé-
tautipotilaiden, erityisesti sydan-

Sairaanhoitajia perinteisessa tyo-
ymparistossaan. Yksityisella sek-
torilla on sairaaloiden ulkopuoli-
sessa hoidossa sairaanhoitajien
osuus lisdantynyt seka yrittdjien
etta heidan tyontekijéidensa kes-
kuudessa.

infarktipotilaiden hoidon laatua ja
kuvattiin heidén osallistumistaan
hoitonsa laadun arviointiin.

Ruotsalainen oli selvittanyt poti-
laiden tuntemuksia kyselylla. Jalleen
kerran todettiin kuinka aika kotona
ennen sairaalahoitoa muodostuu
kriittiseksi, koska osa potilaista ei ha-
keudu heti hoitoon, vaan hoitaa ja
tarkkailee itse itseddn tai kysyy neu-
voa muilta ihmisilta. Laaketieteelli-
sen hoidon kannalta nopea hoitoon
hakeutuminen olisi kuitenkin tér-
kedd. Sairaalahoidon jalkeisté aikaa
kotona potilaat taas luonnehtivat epa-
varmuudeksi arjen jatkumisesta ja
jatkohoidon laadusta. He kokivat
epétietoisuutta terveydentilastaan ja
omasta hoidostaan kotona.

Asian tekee ambulanssipalvelui-
denkin kannalta mielenkiintoiseksi
se, miten sydaninfarktin sairastanei-
den tukeminen hoituu péivystysaika-
na niissa kunnissa, jotka nykyisin
ovat enemmistdnd, joissa ei ole ym-
parivuorokautista perusterveyden-
huollon paivystystéd. Saatetaan sanoa,
ettd ainahan voi soittaa yhteispdivys-
tykseen lahimpéaén sairaalaan ja ky-
sya neuvoa. Kuitenkin ammattitaitoi-
sen ambulanssihenkilékunnan osuus
voi nousta arvoon arvaamattomaan
varsinkin, kun “sairaankuljettajat”
yleensd ovat maaseutupaikkakunnil-
la potilaiden hyvin tuntemia. Paikka-
kuntakohtaisesti jaa sovittavaksi, mi-
ten ambulanssitoimintaa voidaan
parhaiten hyoddyntaa esimerkiksi sy-
daninfarktitoipilaiden seurannassa
tarpeen vaatiessa. Téallaista tarvetta ei
valttdmatta esiinny monta kertaa
kuukaudessa, mutta yhdenkin kerran
annettu ennakoiva apu saattaa olla
ratkaiseva. Luulisi, ettd sama henki-
lokunta, joka pystyy hoitamaan ken-
t&lla akuuteimmankin sydéntapahtu-
man ja osaa tulkita EKG:t4, voi olla
potilaan turvana myds vdhemman
akuutissa tilanteessa. Niin varmaan
usein onkin jo nyt. Tdma ei tarkoita,
ettd palveluntuottaja voisi, tai sen pi-
téisi tinkia halytysvalmudesta véli-
tonta 1&htoa vaativiin tilanteisiin.

Taru Ruotsalaisen véitostutkimuk-
senkin mukaan terveydenhuoltoon
kannattaisi tehdd enemmaén valistus-
tyota ja kehittdd erilaisia toimintata-
poja sydaninfarktipotilaiden tukemi-
seksi, kun he ovat péésseet kotiin
sairaalahoidon jélkeen. Toimiva ja
pysyva yhteys terveydenhuoltohen-
kilokuntaan tukisi potilaiden itse-
hoitoa.

Vaitoskirja ”Sisétautipotilaan hoi-
don laatu. Potilas laadun arvioija-
na,” tarkastettiin Turun yliopistossa
15.9.2006.

Lahde: Turun yliopiston tiedote
(viestinta@utu.fi)

Voit ehkaista useita
sairauksia kiinnos-
tumalla kolesterolisi
tasosta ja hoitamalla
sen tarvittaessa

alemmaksi

Yha useampi suomalainen on alkanut
kiinnostumaan kolesterolitasostaan
sitd mukaa kuin valistus on lisdénty-
nyt sen merkityksesté sydan- ja veri-
suonitautien syntyyn. Tyoikéiselle
vaestdlle — miksei muillekin — koles-
teroliarvojen seuranta ja tarvittavat
ruokavalion muutokset ovat kirjai-
mellisesti elintarkeita.

Padsaantdisesti on totuttu ajattele-
maan, ettd pitdmalla kolesteroliluke-
mat normaaleina ehkaistaan tai myo-
hennetddn juuri sydénsairauksien
puhkeamista. Uusimmat tiedot kerto-
vat, ettd korkea kolesteroli tulisi ottaa
huomioon myds mm. Alzheimerin
taudin, dementian ja aivohalvauksen
riskeja arvioitaessa.

Uskomus hyvista geeneista tai tie-
to suvun hyvastd sydanterveydesté
ei takaa omaa sairastumattomuutta.
Kolesterolitasot eivat mydskaan ole
suoraan verrannollisia siihen, oletko
normaalipainoinen, tai painatko pi-
tuuteesi nahden liikaa.

Perusterveydenhuoltomme on
onneksi melko innokas katsastamaan
kaikenikdisten kansalaisten veren
rasva-arvoja ja tutkimaan niita jopa
kohdistetulla seulonnalla. Sen las-
ketaan tuovan pitkélla tadhtdimelld
séastoja. Monet tutkituttavat koleste-
rolin oma-aloitteisesti, ja se kannat-
taa. Siind samassa on hyvé kontrol-
loida myds triglyseridit.

Suomalais-ruotsalainen CAIDE-
tutkimus 1 selvitti keski-ian keski-
vartalolihavuuden, rasvaprosentin
sekd valtimotautien riskitekijoiden
vilistd yhteyttd vanhuusidn demen-
toiviin sairauksiin, esimerkiksi Alz-
heimerin tautiin. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd sydan- verisuonitau-
tien riskitekijoilld, kuten kohonneella
kolesterolilla on yhteys kasvaneeseen
riskiin sairastua dementiaan ja Alz-
heimerin tautiin myohemmalla ialla.
Liséksi tutkimus osoittaa, etté useam-
man riskitekijan kasaantuminen sa-
malle henkildlle kasvattaa myds de-
mentoivien sairauksien riskid.

Valtimotaudit kehittyvat salakava-
lasti aluksi ilman oireita. Mikali tun-
net olevasi riskiryhméssa (sinulla on
esimerkiksi todettu metabolinen oire-
yhtymd), sitd suuremmalla syylla ovat
saénndlliset terveystarkastukset ai-
heellisia. Ikdvuotesi lisaavét aiheelli-
suutta ja ajoissa aloitettu hoito saattaa
lisata tyo- ja elinvuosiasi.

Lahde: Pfizer Oy: tiedote 12.10.06
markkinointipaallikké Tuula Raussi
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Kipulaakkeiden
hyvista ja huonoista
vaikutuksista

jalleen uutta tietoa
Flunssan uhatessa, tai jo jyllatessa

hengityselimistéssamme, olemme
useinkin tottuneet ottamaan sopivan
annoksen ibuprofeenia. Sitd on mark-
kinoilla useilla kauppanimilla ja jos-
kus annokseen on lisatty myds ko-
deiinia, joskus C-vitamiinia. Vanha
”kunnon” asetosalisyylihappo, jonka
yleisimman kauppanimen kaikki
tuntevat, on siirtynyt enemmaénkin
pieniannoksiseksi valtimotukosten
estoléddkkeeksi. Jos esimerkiksi ni-

vel-, tai lihaskivut johtuvat jostakin
muusta kuin flunssasta, siirrymme
usein jaredmpiin Kipulaékkeisiin jo-
ko tulehdusta lievittavalla ominai-
suudella, tai ilman.

Yleensd tulehduskipul&dkkeilld
on tiedetty olevan verenvuotoriskia
lisdava vaikutus. Sen vuoksi asetosa-
lisyylihappoakin ké&ytetaddn estdméan
veren hyytymista ja siis tukosten syn-
tymisté. Kivun helpottamisen hinta-
na on tulehduskipuldakkeitd kaytet-
thessé usein ollut mahadrsytys.

Parasetamoli puolestaan on mieto
kuumettakin alentava kipulddke, joka
kuitenkin gramman suuruisena an-
noksena tehoaa lievissa ja keskivai-
keissa kivuissa useimpiin aikuisiin.
Sitdkin myydaan useilla kauppa-
nimilla eri annostelumuodoissa. Ki-
puldékkeend sitd ei kuitenkaan yleen-
sS4 arvosteta suuren ostajakunnan
keskuuudessa yhtd paljoa kuin muu-
tamia muita reseptivapaita tuotteita.
Sen suurena etuna on mainittu, ettei
se vaikuta veren hyytymistekijoihin,
josta mm. johtuisi, ettei se aiheuttaisi
verenvuotoherkkyyden lisdéntymista
vatsan alueella. Nain ollen se sovel-
tuisi my6s mahahaavapotilaiden ja
muiden herkasti vatsaérsytysta pote-
vien Kipuld&kkeeksi. Parasetamolis-
takin on markkinoilla yksi tunnettu
kodeiinilla vahvistettu tuotemerkki

(Panacod, vain reseptill4 saatavana).
Jauhemainen veteen sekoitettava
flunssaldéke (Panadol Hot) sisaltaa
parasetamolin liséksi paitsi musta-
herukan makua, myds kofeiinia.

Jossakin vaiheessa myds ns. uuden
polven tulehduskipuléékkeitd, kok-
sibeita, mainostettiin voimalla mm.
mahaystavallsisyytensa takia. Sitékin
tietoa jotkut ovat pitdneet ylimainos-
tettuna ja koksibien kéytosté alkoi il-
mestyd vakavia sivuvaikutuksia. Ne
ovatkin menettdneet suurimman ten-
honsa ja tuotteita on myds vedetty
kokonaan markkinoilta (muistattehan
esim. Vioxx-kohun). Jéljell& olevia-
kaan eivat la&kérit endd méarénne
yhtd suurella innolla kuin ennen. Kai-
ken liséksi koksibien kipua poistavia
ominaisuuksia ei usein ole pidetty
yhté tehokkaina kuin perinteisten tu-
lehduskipul&ékkeiden.

LL Edward Munsterhjelmin véi-
tostutkimuksessa (Helsingin yliopis-
t0 12.10.2006) kyll&kin todettiin, ettd
koksibit eivat arsyté vatsaa perinteis-
ten ladkkeiden tavoin eivéitkd myos-
k&an vaikuta verihiutaleiden toimin-
taan. Koksibien on kuitenkin havaittu
aiheuttavan veren hyytymisjarjestel-
maén lievan yliaktivoitumisen, mika
voi altistaa sydénveritulpalle.

Vaéitostutkimuksessa yhdistettiin
koksibi parasetamoliin, jolloin para-

setamoli aiheutti lievén verihiutalei-
den toimintahdirion.

— On mahdollista, ettd tdma para-
setamolin vaikutus vahent&a koksi-
bien aiheuttamaa sydénveritulppa-
vaaraa, Munsterhjelm arvioi.

Vaitoskirja tuo nyt siis myos para-
setamolista uutta tietoa. Tutkimuk-
sella kumotaan perinteinen kasitys,
ettei parasetamoli vaikuta verihiuta-
leiden toimintaan perinteisten kipu-
la&kkeiden tavoin.

Tutkimuksessa annettiin terveille
vapaaehtoisille koehenkildille para-
setamolia eri suuruisina annoksina
ja tarkkailtiin samalla mahdollisia
muutoksia verihiutaleiden toiminnas-
sa. Verihiutaleiden toiminnassa ha-
vaittiinkin hairio, joka paheni laéke-
annosten kasvaessa.

Parasetamolia ja perinteisié tuleh-
duskipuldédkkeitd voidaan kuitenkin
kayttad myds samanaikaisesti, jolloin
kipua lievittdva vaikutus voimistuu.
Tallainen la&keyhdistelma aiheuttaa
kuitenkin verihiutaleiden toiminta-
h&irion, joka on voimakkaampi kuin
kummankaan l&&kkkeen yksin ai-
heuttamana.

Lahde: Helsingin yliopiston tiedote
12.10.2006: Paivi Lehtinen
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Pekka Etela
IN memoriam

Maanantaina 21.8. mydhaan illalla
sain kuulla surullisen uutisen. Ysta-
vani Pekka Eteld oli menehtynyt lo-
mamatkallaan Bulgariassa.

Tutustuin Pekkaan 1980-luvun
alussa Oulun ja Lapin laénien sai-
raankuljetus ry:n tilaisuuksissa ja
niista ajoista lahtien olemme olleet
ystavid ja yrittajakollegoita.

Jo tuolloin panin merkille, etta
Pekka oli hyvin ahkera ja toimeen
tarttuva, ja han kehittikin sairaan-
kuljetusyritystaan menestyksekkaasti
kuolemaansa saakka.

Tutustuessamme hanelld oli yksi
ambulanssi liikenteessd Kempeleessa
janyt yritys on kasvanut kolmen am-
bulanssin laadukkaita ensihoitopal-
veluja tuottavaksi yritykseksi.

Pekka osallistui innokkaasti myds
jarjestdtmme toimintaan, lieneekd
jaanyt montakaan kokousta tai pala-
veria kdymatta ndiden vuosien aika-
na. Matkustimme hyvin usein yhdes-
s& naihin eri puolilla Suomea jarjes-
tettaviin alamme kokouksiin ja ta-
pahtumiin. Mydskin opintomatkoille
osallistuminen oli tarkedd hénelle.
Osallistuimme mm. vuonna 1990
jarjestettyyn opintomatkaan Yhdys-
valtoihin ja siella tutustuimme Atlan-
tan ensihoitopalveluihin.

Vapaa-ajan harrastukset veivét
meitd yhdessa moniin tapahtumiin.
Jo lahes viidentoista vuoden perin-
teeksi ehti muodostua kevaan loma-
viikolla Kilpisjarven maisemissa teh-
dyt kelkkailu- ja pilkkireissut. Noilla
matkoilla tuli eteen monia hauskoja

sattumuksia, mutta myds kiperiékin
tilanteita, joista kuitenkin selvisimme
huumorilla. Pekan mieleen jaava
nauru kuuluikin mahtavana jalkeen-
pain lisaksi hoystettynd kommentilla
”oli sekin tappaus”.

Pekalle oli vuosien varrella muo-
dostunut laaja ystavien ja tuttavien
joukko. Hyvin usein eri puolilla Suo-
mea saattoi han yllatyksekseni tavata
itselleen tutun henkildn. Mieleeni on
jaanyt Pekan sosiaalinen ja oikeuden-
mukainen luonne. Hén ei tietddkseni
koskaan ollut kenellekdan vihassa,
vaan pyrki sovittelemaan eteen tul-
leet vaikeatkin asiat. Joskus keskus-
telimme myods keskenamme Kiperis-
tékin asioista, mutta se tapahtui peri-
aatteella asiat riitelevat, eivat henki-
16t.

Pekka vietti paljon aikaa perheen-
sé ja ystaviensa seurassa Pudasjarven
Suvannonkylassa vapaa-ajan asun-
nollaan Kumpulassa, jossa tynnyri-
ja savusaunassa monet kerrat nautim-
me makoisista 10ylyistd seka yhdes-
séolosta.

Eldmaén arvoituksellisuus on vie-
nyt minulta hyvan ystavan ja muistot
séilyvat lahtemattdmind mielessani.
Pekan yllattava poismeno koskettaa
syvasti meita kaikkia yrittajaystavia.
Toivon Sinikalle ja lapsille voimia
jaksaa eldd tdma suru sekd néhda
tulevaisuus valoisana ja rikkaana ai-
kana.

Pekan muistolle ystavasi
Mauri Loukusa.

Taisto Tapanin muistolle
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Muistutuksen elaman lyhykaisyydes-
t4 saimme alkutalvisena péivéana lo-
kakuussa kuullessamme yhdistyk-
semme pitk&aikaisen jasenen, Taisto
Tapanin tapaturmaisesta poismenos-
ta. Taisto oli syntynyt Laitilassa Ka-
tinh@nnén kylassa 1946 ja oli toisen
polven sairaankuljetusyrittaja.
Taiston isd, Erkki Tapani, perusti
sairaankuljetusyrityksen 1969 ja Tais-
tokin hankki ajan henkeen kuuluvan
sairaankuljettajan patevyyden 1979.
Liikenteessa han kuitenkin tydsken-
teli jo aiemmin aloitettuaan vuoden
1970 alkupuolella taksinkuljettajana.
Patevoittamiskoulutuksen jélkeen
Taisto kuitenkin toimi tavalla jos toi-
sella myds isénsé sairaankuljetusyri-
tyksessd. Vastuullisena sairaankulje-
tusyrittdjand han aloitti vuonna 1986.
Sairaankuljetustoiminnasta vastaava-
na hén jatkoi aina vuoteen 2005, jol-
loin yrityksessd toteutettiin suku-
polvenvaihdos ja Taiston poika Petri
otti osavetovastuun yrityksesta. Taisto
toimi kuolemaansa asti yrityksen
osakkaana ja tydntekijana.
Sairaankuljetustoiminnan ohella
Taisto kuului kuntansa aktiivisiin
vaikuttajiin toimien valtuuston jase-
nend sekd teknillisen ryhman jésene-
n& 1990-luvun loppupuolella. Kun-
nallispolitiikan lisdksi han vaikutti
jasenend useissa yhdistyksissa.
Taiston harrastuksiin kuuluivat mo-
nipuolinen penkkiurheilu, metsaty6t
ja mokkeily. Han oli kiinnostunut

my®ds alansa asioiden hoitamisesta ja
otti aktiivisesti osaa niin koko Sai-
raankuljetusliiton kuin sen alueyhdis-
tyksenkin kokouksiin. Nuoremmat
kollegat arvostivat Taiston kokemusta,
oikeudenmukaisuutta ja kykya antaa
tilaa my6s nuoremmille. Hanen kans-
saan oli helppo olla samaa mielta.

Miten elama tuntuukaan epareilul-
ta — vasta kevaallad yhdistyksemme
Rooman matkalla juhlimme Taiston
yllatysjuhlia hanen 60-vuotispaivan-
sé merkeissd. Tuolloin el&md oli mal-
lillaan; hartaasti odotettu vapaa-aika
odotti vuodenvaihteessa, jolloin yrit-
tajalla oli tarkoitus jattaytya tyoela-
maésta. Ajatuksena oli antaa aikaa it-
selle, harrastuksille ja lastenlapsille.
Oli suunnitelmia, joita nyt Kiireisen
tydajan jalkeen olisi ollut aikaa to-
teuttaa. Kohtalo paatti toisin.

Me ystavat ja yrittdjakollegat
muistamme Taiston aina niin hyvan-
tuulisena, reiluna ja "suoraselkaise-
nd”, oikeudenmukaisena yrittajana,
joka ajatteli aina myds kanssaeldjien-
sé parasta. Me jadmme kaipaamaan
hénen hyvéaa huumoriaan seké Laiti-
lan murretta, jonka ansiosta niin mo-
net hyvat naurut naurettiin, kun mei-
dédn muiden suomenkielen osaami-
semme loppui ja oli suoranaisia Kie-
liongelmia. Me olemme murheellisia
siitd, ettd Taisto ei kerinnyt nautti-
maan eldkepaivistaan, ja ettd aika
niin tarkeiden lastenlasten kanssa jai
noin lyhyeksi. Toivomme Taiston
omaisille voimia jatkaa elaméaa eteen-
péin hyvien muistojen kanssa. Ras-
kaan talven jalkeen kevat ja kesa tu-
levat ja "siipkusingaiset” lentavat .

Lounais-Suomen
Sairaankuljetusyrittajat ry
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Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n
Valtakunnallinen ammattilehti

PAATOIMITTAJA:

Mikael Soderlund
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki

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

mikael.soderlund@sairaankuljetusliitto.fi

TomviTus:

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

faksi  (09) 587 9905

s-posti: toimisto@sairaankuljetusliitto.fi

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

TairT0:

ad.helena oy

Lansiportti 1 E 24, 02210 Espoo
puh.  (09) 803 0876

faksi  (09) 888 1248

s-posti: helena@adhelena.fi

Pirkanmaan Lehtipaino oy
Tampere, 2006

[LMOITUSHINNAT:

limoitushinnat (MV):

Etusivu 1570e
takasivu 1480¢e
1/1 sivu 139¢e
1/2 sivua 695 e
1/3 sivua 440 e
1/4 sivua 340 e
1/8 sivua 185¢e
1/16 sivua e

Vari-ilmoitusten hinnasta neuvotellaan
erikseen.

OSOITTEET:

toimisto@sairaankuljetusliitto.fi.

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

.‘ Aikakauslehtien liitto

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

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