Hata kasilla
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Hoitotason ensihoitoyksikké Rami Ojala (vas.) ja Esko Mattila ovat paikalla useimmiten
alle kymmenen minuutin, kun halytys kdy Turussa. Maaseudulla tilanne on usein
karumpi.

Kun kansalaisen hata on suurimmillaan, apu on yhté lahella, tai yhta kaukana, kuin I&ahin ambulanssi, palo- tai
poliisiauto ja sen miehistd.

Mutta se ei viela riitd. Avun tarvitsijan on osattava soittaa hatdkeskukseen. Hatdkeskuksen on ehdittava vastata
ja ymmarrettava viesti oikein. Pelastajien on |8ydettava kohde ja paastava ajoissa perille.

Jos mika hyvéansa ketjun lenkeista pettad, hata leviaa kasiin. Tassa yhteydessa se tietda helposti henkien
menetysta.

Vastuu ensihoidon toimimisesta hatétilanteissa ei ole kevyt kantaa. Ei varsinkaan silloin, kun jarjestelma pettaa.
Tai kun ambulansseja ei riité katastrofitilanteisiin.

Arno Vuori, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastaava laakari ja Medihelin ladkéarintoimen
kokenut konkari ja esimies, kiittda kohtaloa ja ammattitaitoista paivystys- ja pelastusvékea siitd, ettei hanen
vastuullaan oleva jarjestelma ole kertaakaan pahasti pettanyt. Han antaa puhtaat paperit myds hatakeskuksille.
Niiden turhautumisen ja vasymisen viestit rAsdhtivat viime viikolla puolivahingossa julkisuuteen ja huolestuttivat
kansakunnan ministeria mydten.

Arno Vuori pitda hatakeskuksen ja sairaanhoidon yhteisty6ta hyvana ja toimivana. Silti mies on selvasti
huolissaan.

— Jos jossakin maaseudulla, esimerkiksi 8-tielld, kaksi autoa ajaa rajun kolarin ja molemmissa autoissa olevat
nelja ihmista loukkaantuvat, paikalle tarvitaan kahdeksan ambulanssia. Niistd saadaan kohtuuajassa paikalle
ehké kaksi. Loukkaantuneista loput saavat odotella pelastajaa herra ties kuinka kauan. Ja jos ja kun kaikki autot
saadaan paikalle, ne ovat monesta muusta paikasta pois: hatajarjestelméassa on pitkan aikaa ammottava reika.
— Ambulanssien maaran ja niita tarvitsevien kuljetusten valilla on paha epésuhta, Vuori paljastaa.

— Siitéa johtuu osaksi myods hatédkeskusten ahdinko. Hatakeskusuudistus lisasi hatakutsuja perati 22 prosenttia.
Vaikka viesteihin ehtiikin vastata ja hatakeskuksen osuvuus on selvasti lisdantynyt, ei auttajia ole tarpeeksi.
Hatakeskus luokittelee terveystoimen antamien tdsmaohjeiden mukaan vuosittain tulevat 250 000 puhelua
kiireellisyyden mukaan. Puolet on kiireettdmia. Loput jaetaan A-, B- ja C-luokkaan. A-luokassa on puheluista
viitisen prosenttia: henke& uhkaavat tilanteet, joihin on lahdettava heti ja pillit soiden. B-luokkaan kuuluu
puheluista 15 %: mahdollisesti henkea uhkaavat tilanteet, joihin myo6s lahdetdan heti. C-luokassa ovat
hatétilanteet, jotka eivat uhkaa henked; niiden ohjeena on, etté potilas on tavoitettava 30 minuutissa.



—Luokittelu vaatii paivystajilta vankan koulutuksen, selvittaa Varsinais-Suomen hatéakeskuksen sosiaali- ja
terveystoiminnan yhteyksista vastaava Taito Vanhapiha.

Hatakeskuksen uudistukset ovat venyttaneet paivystéjien pinnaa ja tyopaivia. Kaikki hatdpuhelut liitettiin samaan
112-puhelimeen, johon vastaavat nyt hatdkeskuslaitoksen alle organisoidut alueelliset hatdkeskukset. Toinen
toita teettdnyt uudistus oli siirtyminen digitaaliseen viranomaisten radiopuheluverkko Virveen. Silla saatiin suljettu
verkko ja varmistettiin, ettei suuronnettomuus paéase tukkimaan viranomaisten hataverkkoa, niin kuin Jyvaskylan
junaonnettomuudessa kavi.

Naissa uudistuksissa on henkilékunta on kovilla, vahvistaa hatédkeskuksen johtaja Juha-Veli Frantti.

— Kesa oli erityisen tiukka. Silloin halytystehtavia tulee enemman, ja kesédlomapoistuma vahentaa vakea.
Hatdkeskuksessa on edelleen kahdeksan paivystajan vajaus. Frantti odottaa lahiaikoina vahvistuksia. Yksi
kurssillinen uusia paivystajia on juuri valmistunut, ja jouluksi valmistuu toinen.

— Sitapaitsi Turun poliisilaitos avustaa meita. Olemme tehneet yhteisty6té jo ennen hatdkeskusuudistusta, ja se
jatkuu hyvana.

Hatakeskusten tyd on ollut viime paivina julkisuuden luupin alla. Milloin moititaan, ettei hatakeskus vastaa,
milloin, ett& apu on opastettu vaaraan osoitteeseen.

Vajaakin miehist6 riittaisi hyvin vuosittaiseen puhelutulvan vastaamiseen, mutta hadalla on taipumus ruuhkautua
kesaan, yohon ja viikonloppuun. 112-puheluun vastataan aina, vakuuttaa hatdkeskus, kunhan ei soittaja
katkaise puhelua ennen. Jos siis puhelimesta kuuluu jonotusaéni, ei pida lannistua; jos panee luurin kiinni,
joutuu uudestaan jonon hannille.

Eksymisia pyritaan valttamaan seka tarkoilla osoitetiedostoilla ja kartoilla ettéd uudella tekniikalla.

— Meilla on paikannuslaitteet, joilla matkapuhelimella soittavan henkildn sijainti voidaan maarittdd kaupungissa
50-100 metrin tarkkuudella ja maaseudullakin suunnilleen. Ja ne kehittyvat kaiken aikaa, lupaa Frantti, joka ei
nae hatakeskuksen toiminnassa varsinaisia ongelmia. Ty6ta sen sijaan riittaa.

Mutta hatakeskuksen kiireellisyysluokituksetkaan eivat auta, ellei autoja ja pelastajia kerta kaikkiaan riita
lahetettaviksi hatapaikalle ajoissa. Yli puolen tunnin viive voi jo pahentaa loukkaantuneiden tilan
korjaamattomaksi.

Tutkimusten mukaan ensimmaiset kymmenen minuuttia ratkaisevat vaurion vakavuuden. Esimerkiksi paahan
saatu isku voi Vuoren mukaan aiheuttaa paan sisaista turvotusta, joka vahitellen vaurioittaa aivoja. Ajoissa saatu
apu pysayttaa reaktion ja estaa lisavauriot.

Aivojen ja sydanlihaksen suojaaminen ovat ensihoito- ja sairaankuljetushenkilokunnan koulutuksen térkeimpia
kohtia. Niiss&a ja muissa ensiapuun kuuluvissa asioissa heidan taitojaan kerrataan saanndllisilla tenteilla.
Loukkaantuneen hoito alkaa heti kun apu tulee paikalle; sairaalaan kuljettaminen on vain yksi
sairaankuljetusyksikon tehtavista.

Kahden auton kolaria ei luokitella suuronnettomuudeksi, mutta kaikissa autoissa ei ajele vain yksi henkil®, Vuori
muistuttaa. Jo tilastollisesti on vaistamatonta, etté kolari sattuu joskus taysienkin autojen kohdalle.

— Sitapaitsi Varsinais-Suomessa ajaa joka vuosi 5-10 bussia ojaan. Monet niisté ovat varsin tdynna. Vaistamatta
joku niista pydrii joskus ympéri. Olin itse Medihelin paivystysvuorossa silloin kun bussi ajoi Halikonjokeen. Siina
onnettomuudessa kuoli yksi ja pari muuta loukkaantui pahasti. Olisi voinut kayda paljon huonommin.
Maaseudulla loukkaantumiseen liittyy myds kylmyysriski. Jos auto romuttuu niin, ettd ikkunat sarkyvat ja autossa
istuja juuttuu paikalleen, pienikin viima aiheuttaa talvella hypotermiaa: ruumiinlampo laskee vaarallisen alas.
Vaikka pelastusyksikké olisi paikalla 20 minuutissa, saattaa menna toiset 20 ennen kuin ihminen on saatu ulos
autosta. Vuori suosittelee kaikkien autojen ensiapupakkaukseen metallipintaista lampdlakanaa, jolla voi peittaa
sarkyneet ikkunat tai johon voi kdaria loukkaantuneen.Nopeaan paikalletuloon on vield yksi tarkea peruste: on
tarkeata, ettd onnettomuuden osapuolet ovat paikalla kun apu tulee. Vuoren mukaan avuliaat sivulliset ovat
usein ehtineet kuljettaa ihmisia kuka mihinkin.

— Silti heilla saattaa olla sisaisia vammoja, jotka olisi huomattu ensihoitotutkimuksessa. Muutenkin olisi hyva
tietdd, montako henke& onnettomuudessa oli. Miten muuten voi tietéd, pitaisiko lahted etsimééan loukkaantuneita
ymparistésta? Halikonjoen onnettomuudessakin tuli mietittya, etta enta jos joki oli vienyt jonkun.

Vuori ei malta olla kehumatta maaseudun ensivasteyksikkojen ripeytta.

— He pelastavat henkid. Paikalletuloajaksi A-luokan halytyksesta on mitattu 5—6 minuuttia! Ensivaste toimii
vapaaehtoisin VPK-voimin: hajallaan maakunnassa asuvat kaverit saavat halytyksen kannykkaansa yolla
vaimon vieresta, kesken tyopaivén, kalareissulta. Tuo aika todistaa todella intoa ja harrastusta. Mutta naitakaan
voimia ei voi venyttdd miten paljon hyvansa. Jos paivassa tulee kymmenenkin halytysta, normaalielama kay
mahdottomaksi.



Sen liséksi Vuori pelkaa toiminnan sukupolvenvaihdosta. VPK:t pienenevat kaiken aikaa. Kohta ne eivéat enaa
pysty kantamaan maaseudun pelastusvastuuta.

Kaupungissa tilanne on parempi: yksikoita riittda ja valimatkat ovat lyhyempid. Kahdeksan ambulanssia
aiheuttaisi aikamoisen hassakan, mutta ne saataisiin kylla paikalle kohtuuajassa.

Vuori panee maaseudun surkean ambulanssitiheyden vuonna 1972 sdadetyn kansanterveyslain syyksi. Sen
mukaan kunnat ovat vastuussa alueensa sairaankuljetuskapasiteetista.

— Ensihoitoturva on kiinni kunnan rahatilanteesta. Ja kunnilla on tunnetusti tiukka talous. Jos kunta katsoo, etta
yksi ambulanssi riittaa, se saa riittaa.

Arno Vuori on toista mielta. Kaytannon ladkarina ja hallintomiehend han ei mydskaan aio tyytya tilanteeseen.
Vuoren mielestd maaseudulla syntyvia sairaankuljetustyhjidita voisi torjua muuttamalla koko organisaation.
Ottamalla vastuun pois kunnilta ja siirtamalla sen osa-aluejarjestelmaélle, jonka muodostaisivat Turku
ymparistékuntineen, Uudenkaupungin seutu, Loimaan seutu, Salon seutu ja saaristo.

Na&in voitaisiin jakaa eri tason yksikot jarkevammin sinne, missa niita tarvitaan.

Ensivasteet eli aluepelastuslaitokseen kuuluvat VPK:n yksikét jaisivat kuntiin. Perustason yksikot ovat
sairaankuljetuksen peruspilari. Niiden tyéntekijdiden koulutus on terveystoimen vastuulla, ja ne lahetetédéan
tarvittaessa tukemaan ensivastetason yksikoité.

Hoitotason yksikoét saisivat jarjestelmasséa uuden roolin. Ne ovat ammattilaisyksikditd, joiden mukana kiertavat
perus- ja sairaanhoitaja.

— Ei jokainen terveyskeskus tarvitse omaa hoitotason yksikk6a. Siind tormataan inmisten riittdvyyteen, Vuori
perustelee.

— Minusta téllainen yksikko tarvitsee yli 30 000 hengen vaestdpohjan, eli ne kuuluisivat osa-aluehallintoon. Ne
heitettaisiin tuleen sinne, missa tarvitaan A- ja B-luokan halytysvastetta, kuntarajasta riippumatta. Yksikén kaksi
hoitajaa voitaisiin tilanteen mukaan splitata niin, etta yksi hoitaja jaisi paivystamaan kun toinen lahtee
halytykseen.

Neljannen eli ladkaritason yksikoita on vain yksi, nykyinen Mediheli. Sille on jo réataléity ihan oma roolinsa: ensi
vuodenvaihteessa paljon pulmia kokeneen Medihelin ladkaritoiminta siirretdén kokonaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin osaksi. Sen nimi muuttuu Varsinais-Suomen ensihoidon laakariyksikoksi. Mediheli-nimi jaa
todennakdisesti elamaan eraanlaisena brandina tai lempinimena.

— Nytkin lahes puolet Medihelin halytyksista kuljetaan autolla, Arno Vuori huomauttaa.

— Siksi ei minusta ole tarkeéata korostaa nimessa juuri helikopteria; sehan on vain véaline saada laakariapu perille.
Taustalle ja& Medihelin aikoinaan perustanut yhdistys Medi-Heli ry., jonka tehtavat rajoittuvat vuodenvaihteesta
alkaen lahinna lentotoimintaan, tukikohdan yllapitoon ja jonkinlaiseen hallinnon koordinointiin
aluepelastuslaitokseen ja sairaanhoitopiiriin pain. Arno Vuori pitdéa yhdistyksen roolia hiukan epéselvana.

— Selvempaa olisi, etté lentotoimintaa jarjestéisi vaikkapa vartiolentue, joka nytkin on Superpumallaan mukana
ensihoidon halytysajoissa. Se edellyttaisi pienen kopterin ja paivystavan lentdjan varaamista laakarin
kuljetustoimintaan. Mutta silla ei ilmeisesti ole siihen mahdollisuutta, Vuori paattelee.

Vuori odottaa uudistukselta paljon. Kun Medihelin toimintavarat tdéhan asti ovat olleet riippuvaisia avustuksista,
ne saadaan tasta lahin yhteiskunnan rahoituksena. Tahan asti sairaanhoitopiiri on kayttanyt Medihelia
ostopalveluna, mutta nyt se voi itse organisoida koko toiminnan.

Medihelin l&&kinnéllisena esimiehena ja samalla Tyksin ensihoidon vastaavana la&kariné toimiva Arno Vuori saa
syliinsa koko Mediheli-paketin.

— Merkittavaa. Juuri kun Tyks Suomen vanhimpana sairaalana tayttda 250 vuotta, se sulattaa itseensa uuden,
seinattdman sairaalan, han iloitsee.

Mediheli on jo vuosia ollut tarke& osa hanen omaa ladkarinuraansa. Vasta viime vuodenvaihteessa han lopetti
omat paivystyksensa laakarikopterin rivimiehené: toistuvat diset herdamiset alkoivat in lisdantyessa verottaa
toimintatehoa. Lahténopeus karsi, han pahoittelee.

Toinen syy paivystysten lopettamiseen on hanen esimiesasemansa. Rivimiehen ja pomon roolia on hankala
yhdistaa.

Nyt Medihelin vastuulaakarina toimii Arno Vuoren vaimo Armi.

— Hankin lopettaa nyt vuodenvaihteessa, kun Medihelin laékéarintoiminta siirtyy Tyksiin. Eivat paése vitsailemaan
Vuoren ensihoitomafiasta.
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