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ASIA: Tehy ry:n ja Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n lausunto hallituksen
esityksesta eduskunnalle laiksi hatakeskustoiminnasta

Edelleen meneillaan oleva hatakeskusuudistus

Vuonna 2000 voimaan tulleen hatakeskuslain (157/2000) 18:n mukaan lain
tarkoituksena on hatakeskuspalveluiden tuottaminen, saatavuus ja laatu
tasapuolisesti maan eri osissa seka tehostaa viranomaisten yhteistoimintaa. Lain
tarkoituksen lahtékohdat on muodostettu vuonna 1997 aloitetun
hatakeskuskokeiluun perustuen. Hatakeskuslainsaadannon tuottamisen,
saatavuuden ja laadun velvoitteet hatdkeskustoiminnalle ovat monelta osin
osoittautuneet vaativiksi. Vaativuuden yksi merkittdvimmaksi tekijaksi on
osoittautunut hatdkeskuksissa vaiheittain kayttoéon otettu

hatakeskustietojarjestelméa (ELS).

TEHY:n ja Suomen Ensihoitoalan Liitto Ry:n (myohemmin SEHL) kaytossa
olevien tietojen mukaan ELS hatdkeskustietojarjestelmé on saatu kattavasti
kaikkien hatdkeskusten kayttdon vasta vuoden 2008 aikana. Edella esitetyn

perusteella lain valmistelun epakohtana on pidettava sita, etta valmistelutytssa
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ei ole ollut kaytettavissa voimassa olevan hatakeskuslain (157/2000) velvoitteen
mukaista koko maata kasittavaa tuottamiseen, saatavuuteen ja laatuun
perustuvaa kattavaa ja riittavalta aikajaksolta (esimerkiksi kolme vuotta) kerattya
analyyttista tietoa. Tasta syystd TEHY ja SEHL pitavat hallituksen esityksessa
(mydhemmin HE) laiksi hatdkeskustoiminnasta olevaa mainintaa “laki on
tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian” laadullisen toiminnan

suunnittelun vastaisena.

HE:ssa ei ole mainintaa tutkimustiedon kaytosta lain valmistelussa. Velvoite
tutkimustiedon tuottamiseen puuttuu myds varsinaisesta lakiesityksesta.
Hatakeskustoiminnan yksi tarkeimmista tehtavista on ohjata terveydenhuollon
kiireellista hoitoa sité tarvitseville toteuttamalla terveydenhuollon vastuulle
kuuluvien hatailmoitusten vastaanottoa, kasittelya, kiireellisyyden arviointia seka
tehtavien valittdmista alueen ensihoitopalvelulle . Terveydenhuollon palvelun
laadullista toteuttamista ohjaava laki terveydenhuollon ammattihenkilsto
(559/1994 158) velvoittaa ammattitoiminnassa soveltamaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja. Kokemusperainen
ja yleinen hyvaksynta edellyttad nayttoon perustuvaa ja tutkimuksella tuotetun
tiedon perusteella kehitettyja toimintamalleja ja menetelmia. TEHY ja SEHL eivat
pidd mahdollisena, etta hatakeskustoimintaa ohjaavaa lainsdadantoa
valmistellaan ilman kaytettavissa olevaa laadukasta tutkimustietoa. TEHY ja
SEHL edellyttavat lisaksi, ettéa hatakeskustoimintaa ohjaavassa lainsaadannossa
tulee olla velvoite tutkimustiedon tuottamiseen. Hatakeskustoimintaan liittyvan
tutkimustiedon tuottaminen tulee toteuttaa yhdessa sen
viranomaisen/viranomaisten kanssa, jonka lainsdadantoon perustuva
tehtavaalue on kulloisenkin tutkimuksen kohteena. Tutkimuseettiset ndkékohdat
tulee tarkastella ensisijaisesti sen viranomaisen toiminnasta kasin, jonka

tehtavavastuulle tutkimus kohdentuu.

Avuntarvitsijan asema hatdkeskustoiminnassa
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HE:sséa ja varsinaisessa lakiesityksessa maininta hatakeskustoimintaa
koskevista hairinta- ja vaarinkayttdtapauksista. TEHY ja SEHL pitavat tarkedna
lakiesityksessa olevaa 148, jolla oikeutetaan rajoittaa vastaanotetun
hatailmoituksen kasittelya. TEHY ja SEHL pitavat kuitenkin valttamattomana,
ettd kyseinen pykala ei saa olla ristiriidassa perustuslaillisten oikeuksien eika

yhdenvertaisuuslainsdddannon kanssa.

Perustuslaki (731/1999)

68 Yhdenvertaisuus

Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.

Ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n

liittyvan syyn perusteella.

Yhdenvertaisuuslaki 21/2004

6 8 Syrjinnan kielto

Ketdan ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai
muun henkildéon liittyvan syyn perusteella. Sukupuoleen
perustuvasta syrjinnan kiellosta saadetaan naisten ja miesten

valisesta tasa-arvosta annetussa laissa

TEHY ja SEHL edellyttavat, etta lakiesityksessé oleva 148§, jolla oikeutetaan
rajoittaa vastaanotetun hatailmoituksen kasittelya ei saa muodostua sellaiseksi,
ettd sen perusteella hatakeskuspaivystystyota tekeva henkildsto joutuu eettiseen

ristiritaan suhteessa yhdenvertaisuuslain ja perustuslaillisten oikeuksien kanssa.
HE:ssa on mainittuna, ettéa sosiaali- ja terveystoimessa hatdkeskuksen

hatailmoituksen vastaanoton jalkeen suorittama riskinarviointi ei ole tarkoittanut

avun tarvitsijan maarittdmista potilaaksi, hatdkeskuksen siséllyttamista
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hoitoketjuun ja potilasvahinkolain (585/1986) soveltamista terveystoimeen
liittyviin ilmoituksiin. Edella esitettya kiireellista terveydenhuollon palvelua
tarvitsevien seka hatakeskuspaivystystyota tekevien oikeusturvan kannalta
erittain merkityksellinen asia on jatetty kokonaan ilman laajempaa kasittely. 112
hatdnumeroon soittavaan henkiloon liittyva asiakaskasite on muutoinkin jatetty

kokonaan kasittelematta.

TEHY ja SEHL pitavat hatédkeskustoimintaan liittyvan 112 hatanumeroon
soittavan asiakaskasitteen puuttumista erittdin suurena epakohtana. TEHY:n ja
SEHL:n nakemyksen mukaan ei ole mahdollista, etta terveydenhuollon
viranomaisohjeistuksen alainen toiminta jaa erilleen terveydenhuollon
potilaslainsaadannosta. Erityinen ristiriita muodostuu siitd, kun terveydenhuollon
lainsaadannolla on huolehdittu potilaan asemasta ja oikeuksista silloin, kun
arvioidaan kiireetonta hoidontarvetta (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 1019/2004) ja siihen liittyvaa
ohjeistusta, mutta kiireellisen hoidontarpeen méaarittaminen jatetaan
kokonaisuudessaan huomioimatta, kun sitéa tehdéaén
terveydenhuoltoviranomaisen ohjeistamana hatakeskuksissa. TEHY ja SEHL
pitavat valttamattomana, etta asiakaskasite seké terveydenhuollon tehtavien
arvioinnin ollessa kyseessa potilaskasite maaritetdan hatakeskustoimintaa

ohjaavassa lainsaadannossa.

Potilaskasitteen maarittdmisen ja potilaan aseman muodostumisen
terveydenhuoltoviranomaisten ohjeistaminen tehtavin kasittelyssa
hatakeskuksissa on merkittava myos hatakeskuspaivystystyota tekevien
oikeusturvan kannalta, joista osalla on hatéakeskuspaivystajakelpoisuuden liséksi

my0s terveydenhuollon ammattitutkinto.

Lisaksi TEHY ja SEHL pitavat ristiriitaisena ja eettisesti hAmmentavana sit4, etta
hatakeskustoimintaa ohjaavassa lakiesityksessa on erityiset "sanktiopykalat” niin
hatakeskuslaitoksen palveluksessa olevan maardaikaiseen virantoimituksesta

erottamiseen seké oikeuteen rajoittaa vastaanotetun hatailmoituksen kasittelya,
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mutta hatdkeskuspaivystaja ja terveydenhuollon palvelun arvioinnin kohteena

olevan avuntarvitsijan asema jatetdan kokonaisuudessaan huomioimatta.
Hatdkeskuslaitos ja sen ohjaus

Voimassa olevan hatakeskuslainsdadannon (157/200 38) mukaan
hatakeskuslaitos on sisaministerion alainen. Sisaministerio johtaa laitosta
yhteisty0ssé sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Lisaksi voimassa olevan lain
mukaa kukin hatdkeskustoimintaan osallistuva viranomaisen ohjaa

hatakeskuksia omaa toimialaansa koskevissa asioissa.

Luonnoksessa hatakeskustoimintaa ohjaavaksi laiksi Hatdkeskuslaitoksen
ohjaus ja valvonta (84) on kokonaisuudessaan méaaritetty sisaministeriolle.
Sosiaali- ja terveysministeridlle on saadetty Hatéakeskuslaitoksen toiminnallinen
ohjaus yhdessa sisaministerion kanssa. Esityksen mukaan Hatakeskuslaitoksen
johtaminen (87) on keskitetty kokonaisuudessaan Hatakeskuslaitoksen johtajalle.
Hatakeskuslaitoksen hallinnon ja toimintojen jarjestamisesta, organisaatiosta,
yksikoiden tehtavista seka henkildston tehtavista maarataan tarkemmin
Hatakeskuslaitoksen tyodjarjestyksessa. Hatakeskuslaitoksen tydjarjestyksesta

paatta lakiesityksen mukaan Hatakeskuslaitoksen johtaja.

Lakiesitys hatakeskustoiminnasta rajaa selkeésti sosiaali- ja
terveydenhuoltoviranomaisten ohjaus ja johtovastuuta. TEHY ja SEHL nakee
rajaamisen olevan selkeassa ristiriidassa Oikeuskansleri Jaakko Jonkan
selvityspyynnossé (Dnro 11/50/08) esille nostamien hatakeskustoimintaa
koskevien epékohtien kanssa. Jonka on selvityspyynnossa erityisesti pyytanyt
selvittamaan milla tavalla sosiaali- ja terveystoimen erityisvaatimukset
hatdkeskusten toiminnassa on varmistettu seka minkalainen sosiaali- ja
terveysministerion asema Hatadkeskuslaitoksen johtamisessa konkreettisesti on.
Liséksi Jonka on korostanut, ettd hatakeskusten toiminnan arvioinnissa on kyse
myo6s hatakeskuspaivystajien oikeusturvasta. TEHY ja SEHL pitavéat erittain

merkittdvand epakohtana sita, ettd hatadkeskustoimintaa ohjaavan lain
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valmistelussa ei ole huomioitu mitenk&an Oikeuskanslerin selvityspyynnossa

hatakeskustoiminnan tilasta esittdmia asioita.

TEHY ja SEHL eivat pida mahdollisena, etta hatédkeskustoiminta, jonka
tehtavana terveydenhuollon palveluiden ohjauksen ja saatavuuden
maarittdminen seka kiireellisyyden arviointi olisi johtamistoimintojen osalta
kokonaisuudessaan keskitetty yhdelle viranhaltijalle, Hatdkeskuslaitoksen
johtajalle. Ongelmaksi nousee myos se, etta talloin keskitetty johtaminen voi olla
henkil6lla, jolla ei ole terveydenhuollon ammattitutkintoa, mutta johtamisen
virkavastuullaan hanelle kuuluisi myds hatakeskustoimintaan merkittavasti liittyva
terveydenhuollon toiminta. Lisaksi TEHY ja SEHL edellyttavat, etta sosiaali- ja
terveysministeriolla tulee olla tulosohjauksen lisaksi yhtalainen vastuu
Hatakeskuslaitoksen johtamisessa ja ohjauksessa kuin sisaministeri6lléakin, jonka
alaisuuteen kuuluu poliisi- ja pelastustoimi. TEHY ja SEHL pitavat myos eri
viranomaisten antamien ohjeiden kasittelya pelkastaan yhdessa
valtakunnallisessa Hatakeskuslaitoksen ohjausryhméssa toimimattomana ja
kankeana. Valtakunnallisten asioiden kasittelyn osalta keskitetty ohjeiden
kasittely on perusteltua, mutta on valttamatonta hatakeskusalueilla tulee olla

omat alueelliset ohjausryhmat.

TEHY ja SEHL esittavat myos pelkonsa siitd, etta hatakeskustoimintaa ollaan
kehittamatta pelkastaan tietoteknisin perustein. Lakiesityksessa
hatakeskustoiminnasta tulee esiin kuva, etté olisi olemassa oletus siita, etta
tietotekninen verkottuminen ratkaisisi kaikki nykyiset ja tulevat ongelmat. TEHY
ja SEHL tuovat esiin vahvan huolen, etta tietoteknisesti verkottunut
hatakeskustoiminta, jonka toiminta-alueena on koko mannersuomi muodostuu
epainhimilliseksi ja vaativuudeltaan erittéin raskaaksi tydymparistoksi
hatakeskuspaivystystyota tekeville. On olemassa myos uhka siitd, etta
hatakeskuspaivystystyon kiinnostavuutta ammattina tulee vahentamaan
asiakkuuskasitteen, potilaan aseman muodostumisen seka
hatdkeskuspaivystystyota tekevien asema jattaminen kokonaisuudessaan

lakiesityksessa kasittelematta.
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