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ESITYKSESTA LAIKSI HATAKESKUSTOIMINNASTA

Turvallisuus ja perustuslailliset oikeudet

Yhteiskunnan tarkeimpia tehtavia on yllapitaa vaestén hyvinvointia ja turvallisuutta. Suomen
perustuslaissa korostetaan erityisesti jokaisen oikeutta hyvaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Terveydenhuoltoon liittyvien kiireellisten auttamistehtévien hoitaminen on sédédetty ter-
veydenhuollon péaivystyspalvelujen tehtavéksi. Ensihoitopalvelu on osa julkisen terveyden-
huollon paivystyspalveluja, ja sen toimialaan kuuluvat tehtavat edustavat n. 40 % héatékes-
kusten kokonaistehtavamaarasta.

Poliisin, pelastustoimen seké sosiaali- ja terveydenhuollon (sosiaalipaivystys ja ensihoitopal-
velu) toimintavastuulle kuuluvia vaestté6n kohdentuvia hatatilanteita varten ovat hadassa
olevia ja apua tarvitsevia ohjeistettu soittamaan yleiseen hatanumeroon 112. Hatdnumeroon
112 vastaaminen ja sen perusteella tilanteen ja kiireellisyyden arviointia seka tehtavien valit-
tamistéa viranomaiselle, jolle se lain mukaan kuuluu, on lainsaadannélla saadetty hatékes-
kusten tehtaviksi. Vuonna 2001 voimaan tulleen hatdkeskuslain (157/2000) perusteella
maahan perustettujen 15 hatékeskusten keskeisiksi tehtaviksi on sdédetty hatakeskuspalve-
luiden tuottaminen, saatavuus ja laatu tasapuolisesti koko maassa. Voimassa olevan hata-
keskuslain mukainen kaikkien viranomaisten yhteinen hatékeskustoiminta on ollut toimin-
nassa 10 vuotta.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry (SEHL) pitéa kaikkien viranomaisten hatakeskuspalveluiden
tuottamista yhden hatanumeron kautta kansalaisten sek& apua antavien viranomaisten kan-
nalta erittdin hyvana asiana. Voimassa olevan hatakeskuslain ja nykyisen hatakeskustoimin-
nan aikana palvelujen tuottaminen, saatavuus ja laatua ovat kehittyneet, josta kertovat vi-
ranomaisille sekd 112 hatdnumeroon soittaneille tehdyt tyytyvaisyyskyselyt. Valitettavasti
vertailutietoa entisiin pelastustoimen ja poliisin yllapitamiin hatédkeskuksiin ei ole olemassa.

SEHL haluaa korostaa, etté hatdkeskustoiminnassa havaitut ongelmat voivat yhta hyvin joh-
tua siita, etté nykyista toimintamallia ei ole saatu vakiinnutettua, vaikka toimintamalli sindnsa
ole valttamattd huono. Esimerkiksi yhteinen ELS-hatakeskustietojarjestelma oli kayttssa kai-
kissa hatékeskuksissa vasta vuonna 2008, ja Pohjois-Karjalan hatéakeskus siirtyi uusiin hata-
keskustoimintaa varten rakennettuihin tiloihin vasta vuonna 2009. Helsingin hatakeskuksen
toimintaa ei ole saatu vielakdan vakiinnutettua, ja tatd SEHL pitaa erityisen huolestuttavana.
Hatékeskuslaitoksen johtamisen puutteita ja ongelmia ei pida yrittdé ratkaista organisaatio-
uudistuksella.
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Esitys laiksi hatéakeskustoiminnasta

Hatakeskuslaitoksen ja paivystyshenkiloston tehtavat

Esitys hatékeskuslaiksi selkeyttdd monelta osin nykyista hatédkeskuslakia ja asetusta. Hata-
keskuslaitoksen tehtavat ovat 48:ss& hyvin méaaritettyina. Erityisen hyvana SEHL pitda hata-
keskuspalvelukasitteen maarittamista. Nykyisessa asetuksessa hatakeskuslaitoksesta
(990/2000) méaaritettyja hatakeskusten ydintehtavia on kirjattu hatakeskuslakiesitykseen, jot-
ka ovat mainittuna 128:ssa (Paivystystehtavaa suorittavan henkildston tehtavat).

Vastuun siirtyminen

SEHL pitaa erittdin hyvana lain 118:44, jolla vastuu valitetysta ilmoituksesta tai tehtéavasta
siirtyy vastaanottavalle viranomaiselle, sen tehtavia hoitavalle yksikolle tai muulle paivystys-
pisteelle, kun tdma on vastaanottanut ilmoituksen tai tehtéavan. On kuitenkin valttAmatonta,
ettd ilmoituksen ja tehtévien vastaanottaminen maaritetddn erittain tarkasti. Esimerkiksi on
maaritettava, riittaako tehtavan valittamiseksi esim. tehtavatietojen sahkdinen valittdminen
ao. viranomaisen tietojarjestelmaan, vai edellyttaako se ihmisen tekemia toimia (esim. ilmoi-
tuksen kuittaaminen, VIRVE-tilatiedon paivittdminen tms.) Erityisen ongelmallinen tilanne
syntyy, kun esim. alueen kaikki ambulanssit ovat varattuja, ja tehtavia jonoutetaan hatakes-
kuksessa. Terveydenhuollolta puuttuu poliisin ja pelastustoimen tyyppinen operatiivinen joh-
tamisorganisaatio, jossa tdméan tyyppisia paatoksia voitaisiin tehda.

Oikeus rajoittaa vastaanotetun ilmoituksen kasittelya

Hatanumeroon soitettujen hairié- ja ilkivaltapuhelujen rajoittaminen (138) tai puhelun paat-
taminen (128) on myots merkittdva asia. SEHL korostaa, etta kyseisen lainkohdan tulkinta ja
sen perusteella tehty 112-hatanumeroon soitetun puhelun paattaminen ei saa olla ristiriidas-
sa vaeston perustuslaillisten oikeuksien kanssa. 128 perusteelle tehdyn 112-hatapuhelun
paattaminen tulee ohjeistaa erittain tarkasti, jotta mahdolliset virhearvioinnit pystytdan mini-
moimaan.

Hatakeskuslaitoksen virkamiehen maaraaikainen erottaminen

Viranomaisten toimintaa saadetaan hallintolailla (434/2003), jonka tarkoituksena on to-
teuttaa ja edistaa hyvaa hallintoa seké oikeusturvaa. Lisdksi lain tarkoituksena on edis-
téaa hallinnon palvelujen laatua ja tuloksellisuutta. Esityksesséa hatéakeskuslaiksi on
108:ssa maaritetty Hatakeskuslaitoksen palveluksessa olevan viranhaltijan maaraaikai-
nen virantoimituksesta pidattaminen. Pykalan tarpeen tulee SEHL:n ndkemyksen mu-
kaan perustua todelliseen riskiin vastoin virkavelvollisuuksia toimimisesta tai tehtévien
laiminlydnneista, jotka vakavasti vaarantaisi vaeston hatdkeskuspalveluiden saantia.
Jos lakiesityksen 108 perustuu aiemmin tapahtuneeseen vain yksittdisen hatakeskuk-
sen virkamiehen laiminlydnteihin, pykalan tarpeellisuutta tulee harkita.
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Hatékeskuslaitoksen johtaminen

Hatakeskuslaitoksen johtaminen on lakiesityksen 68:n mukaan maaritetty Hatéakeskus-
laitoksen johtajan tehtavaksi. Hatékeskusten toiminnan ja johtamisen kannalta hatékes-
kuslaitoksen hallinnon ja toimintojen jarjestamisté, organisaatiota ja henkiloston tehtavia
tarkemmin maaraéava tyojarjestys (98) on avainasemassa. Tydjarjestyksesta paattami-
nen ja koko Hatakeskuslaitoksen johtaminen on s&édetty lakiesityksessa Hatakeskuslai-
toksen johtajan tehtavéaksi. Merkittdva osa hatakeskusten tehtévista on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vastuulle kuuluvia ja niiden yksikoille valitettavia ilmoituksia ja halytyksia
(ensihoitopalvelu ja sosiaalipdivystys). Nain ollen hatdkeskusten yksi tarkeimmistéa teh-
tavista on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon kiireellisen hoidon ja avun saatavuudes-
ta. SEHL pitaa johtamisen keskittamista yhdelle henkildlle epademokraattisena ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintakulttuurille tdysin vieraana. Téllainen organisaatiotapa
tulee aiheuttamaan vaistamatta ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa toimitta-
essa.

SEHL suhtautuu erittain kriittisesti sosiaali- ja terveydenhuollon heikkoon asemaan Ha-
takeskuslaitoksen ohjauksessa ja valvonnassa. Vaikka toiminnan volyymista liki 50 %
liittyy terveydenhuollon tehtaviin, lakiesityksen mukaan Hatakeskuslaitoksen ohjaus ja
valvonta kuuluu sisaministeridlle ja sosiaali- ja terveysministerid osallistuu vain toimin-
nalliseen ohjaukseen. Lakiesityksen mukaan "toiminnallisen ohjauksen” sisallosta on
tarkoitus saataa asetuksella, jota ei talla hetkella ole kaytettavissa. SEHL pitaa vakava-
na ongelmana sita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausmahdollisuuksia ei ole mé&a-
ritelty tarkemmin jo laissa.

SEHL pitaa lakiesityksen perustelumuistion vakavana puutteena sité, etté siiné ei ole
kasitelty Oikeuskansleri Jaakko Jonkan selvitys- ja lausuntopyynt6a (Dnro 11/50/08)
Hatakeskuslaitoksen toimintakyvystéa. Selvitys- ja lausuntopyynndssaan oikeuskansleri
esittaa, etta hatakeskustoiminnan ongelmat nayttaisivat liittyvan kiireellisen avun tarvet-
ta koskeviin terveystoimen hatailmoitusten kasittelyyn. Erityisesti oikeuskansleri kiinnit-
taa huomiota epakohtaan siitd, milla tavalla sosiaali- ja terveystoimen erityisvaatimukset
hatakeskusten toiminnassa (ohjeistus, henkiléstén ammattitaito ja toiminnan seuranta)
on varmistettu ja minkalainen sosiaali- ja terveysministerion asema ja tehtava Hatakes-
kuslaitoksen johtamisessa konkreettisesti on. Selvitys- ja lausuntopyynndssaan oikeus-
kansleri pyytaa kantaa siitd, mika sosiaali- ja terveysministerion asemaan Hatakeskus-
laitoksen johtamisessa on.

Hatakeskustietojarjestelma, siihen tallennettavat tiedot ja oikeus tietojen kayttoon

Hatakeskuslakiesityksessa on kattavasti laadittu maaritteet hatakeskustietojarjestelmal-
le, tietojen tallentamiselle seka tiedonsaantioikeudelle rekisteristd. SEHL pitdé erittain
hyvana sita, etta lakiesityksen mukaan tietojen luovuttaminen (298) on nyt sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtéavistd mahdollista tehtévista vastaaville sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vastuuviranomaisille pelastustoimen johtama, johon ensihoitopalvelu osallistuu, tie-
toja ei kuitenkaan saada edes ensihoitopalvelun yksikodiden osalta. Talla hetkella Hata-
keskuslaitos tulkitsee saannoksia nain, ja esim. erilaisten tutkimushankkeiden yhtey-
dessa lupa ensihoidon yksikdiden tietojen saamiseksi on jouduttu pyytdmaan poliisilta,
kun kyseessa on ollut esim. vakivallanteko.
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Asiakkaan asema ja oikeusturva

Lakiesityksen perustelumuistiossa (s.5) on kirjattu lyhyesti, ettéd hatdkeskuksen tervey-
denhuollon vastuulle kuuluvan ilmoituksen vastaanoton jalkeen suoritettu riskinarvio ei
muodosta potilaan (785/1992) asemaa eika talldin sovelleta vahinkotapauksissa potilas-
vahinkolakia (585/1986). SEHL pitaa lakiesityksen vakavimpana puutteena sita, etta
terveydenhuollon vastuulle kuuluviin tehtaviin liittyva asiakkaan/avuntarvitsijan asema ja
siihen perustuva potilaskasite on kokonaisuudessaan jatetty huomioimatta. Kyseessa
on myos hatakeskuspaivystdjan oikeusturvasta, johon oikeuskansleri on selvityspyyn-
nossaan (Dnro 11/50/08) ottanut kantaa.

Oikeuskansleri korostaa, ettd hatdkeskusten toiminnan arvioinnissa on kysymys myds
paivystéjien oikeusturvasta. N&in ollen paitsi toiminnan yleisen laadunvarmistuksen
my0s paivystajien oikeudellisen aseman kannalta on tarkeaa, etta vastuusuhteet ovat
selkeat.

Terveydenhuollon vastuulle on asetuksella sdadetty kiireettomaan hoitoon liittyva hoi-
dontarpeen arviointi (1019/2004), jossa potilaan aseman muodostuminen toteutuu jo
puhelinsoiton perusteella. Subjektiivinen oikeus kiireelliseen terveydenhuollon palvelun
saatavuuteen kuuluu kaikille. Usein kiireellinen ensivaiheen hoito toteutetaan 112- hata-
numeroon tehdyn hatailmoituksen, hatdkeskuspaivystajan tekeman kiireellisyyden arvi-
oinnin ja ensihoitopalvelun yksikdn halyttamisen seka toteutetun ensihoidon perusteella.
Kiireellisissa tehtavissa hatakeskuspaivystaja maarittaa terveydentilan sosiaali- ja terve-
ysministerion hatédkeskusten kayttéon ohjeistaman riskinarvio-ohjeiston perusteella.

SEHL pitaa erittain ristiriitaisena sita, etta puhelimen perusteella tehty kiireetén hoidon-
tarpeen arviointi muodostaa potilaan aseman, mutta hatapuhelun perusteella sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen perusteella hatakeskuspaivystgjan toteuttama terveydentilan
maarittaminen ei sitd muodosta. SEHL edellyttada, ettd epakohta korjataan ja 112- ha-
tailmoituksen tekijan/avuntarvitsijan seké hatakeskuspaivystajan oikeus turvataan, joko
hatakeskustoimintaa ohjaavassa lainsaadanndssa tai ensihoitopalvelua ohjaavassa
lainsaadanndssa niin, etta potilaan asema maaritetaan muodostuvaksi silloin, kun hata-
keskuspaivystgja toteuttaa 112-hatédpuhelussa terveydenhuollon vastuulle kuuluvassa
tehtavassa terveydentilan maarittamista sosiaali- ja terveysministerion ohjeistaman ris-
kinarvioon perustuen.

Suunniteltu hatakeskusuudistus

SEHL pitaéa hyvana, ettd osin laki- ja asetusteknisesti vanhentunut Hatakeskuslaitosta ja ha-
tékeskustoimintaa ohjaavaa lainsaadantoa uudistetaan. Sen sijaan hAmmentavaa on se, et-
ta uudistus liittyy vahvasti hatdkeskusalueisiin ja hatakeskusten méaériin ja niihin kohdentu-
viin muutossuunnitelmiin. SEHL pitaa erikoisena paatosta hatdkeskusalueiden laajentami-
sesta ja osaa hatdkeskustan lakkauttamisesta osin silla perusteella, ettd nykymuotoisenaan
hatakeskusten toimintatavat olisivat erilaiset.

On ymmarrettava, ettd hatdkeskustoiminta ja esimerkiksi terveydenhuollon viranomaisyhteis-
tyo poikkeavat alueellisesti toisistaan. On selvad, etté yhteistyon tarve ja toimintamallit ovat
erilaiset alueilla, joilla terveydenhuollon erikoisalojen paivystyspalvelut ovat saatavilla katta-
vasti niin, etté ensihoitopalvelulla, jonka kaytettavissa ja tilannepaikalle saatavissa on 24/7
ensihoitoldékari ja potilaan kuljetusmatkat ovat n. 15. min, kuin niill alueilla, joissa vastaavat
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palvelut ovat 300km paassa ja lahin paivystava (terveyskeskus)laakari 150km matkan paas-
sa.

Nykyisen lain perusteella kaikki hatdkeskukset ottavat vastaan 112- hatailmoituksia, arvioivat
tehtavan kiireellisyyden viranomaisten ohjeiden mukaan, ohjeistavat ja neuvovat hadassa
olevia ja valittavat kasitellyt tehtavat viranomaisille tai niiden yksikoille, joille tehtavat kuulu-
vat. Samat tehtavat on hatakeskuksille maaritetty myos hatakeskuslain esityksessa joten
toimnnassa on myds tulevaisuudessa otettava huomioon alueelliset erot ja viranomaisten
toimintojen erilaisuus.

Esitys laiksi hatakeskustoiminnasta on osa suunniteltua uudistusta, jossa hatdkeskusalueita
laajennetaan ja hatakeskusten maaraa vahennetaan. SEHL on erittdin huolissaan siita, etta
vaikka lakiesitys ei ole viel& voimassa, niin hatakeskuslaitoksen voimavarat on keskitetty
epamaaraiseen tulevaisuuden visiointiin, jolloin paivittaistoiminnat uhkaavat jaada vaille tar-
vittavia kehittamisresursseja. Hatdkeskuslaitos ei ole toteuttanut systemaattista tutkimustoi-
mintaa, eika paatoksenteossa ole esim. arvioitu miten sosiaalipaivystyksen tai ensihoitopal-
velun tehtdvamaara kehittyy tulevaisuudessa. SEHL ei pida mahdollisena, etté ilman luotet-
tavaa tutkimustietoa olisi mahdollista tehda hatakeskusalueiden laajennuksia ja hatakeskus-
ten lakkautuksia niin, etté seuraukset voitaisiin luotettavasti ennakoida. Esitettyjd muutoksia
hatékeskusalueisiin, hatakeskusten maariin tai hatakeskusten toimintaan ei tule tehda ilman
laajoja selvityksia, kattavia tieteellisia tutkimuksia seka riittavaa valmistelua esim. hatakes-
kustietojarjestelman suhteen.

SEHL pelkad, ettd on synnytetty romanttinen kuvitelma hatdkeskustoiminnan ongelmien
poistumisesta hatakeskusalueita suurentamalla, niiden maaraa vahentamalla ja siirta-
malla 40 % hatdkeskusten henkildston tydpaikat toisaalle. Lopulliseksi ongelmien pois-
tajaksi esitetaan tietojarjestelmaa, jota ei ole olemassa edes paperilla. SEHL epdilee, et-
ta hatakeskustoiminnan uudelleenorganisointipaatds on tehty sen virheellisen tiedon pe-
rusteella, ettd ongelmat voitaisiin ratkaista uuden hatakeskustietojarjestelman avulla.

Helsingin Sanomissa 11.5. julkaistussa artikkelissa ylilaakéari Markku Kuisma pitaéa to-
dennékdisena sita, ettd Helsingin hatakeskuksen ongelmat ja toimintojen vakiintumat-
tomuus tulevat toistumaan useissa hatékeskuksissa, jos suunniteltu hatékeskuspalve-
luiden keskittdminen kuuteen hatakeskukseen toteutetaan. SEHL yhtyy ylilaakari Mark-
ku Kuisman ndkemykseen ongelmien kertaantumisesta. SEHL korostaa myd@s, etta
heidan tydhonséa kohdistuvien vaatimusten merkittavaan kasvuun. SEHL on huolissaan
siitd, ettd jaljelle jaavien hatédkeskusten tilat eika tietojarjestelma millaan tavalla tule tu-
kemaan paivystystyo vaativuuden lisaéntymista, silla niihin ei uudistuksen toteutuksessa
tulla tekem&aan muutoksia (aikavalilla 2011 - 2015). Tilaratkaistu tullaan toteuttamaan
"samoihin tiloihin enemman henkilostoa” periaatteella ja hatakeskustietojarjestelmana
tulee muutosvaiheessa toimimaan nykyinen ELS ilman, ettd sen toimintoihin olisi tulos-
sa isojen hatakeskusalueiden paivystystyota tukevia omaisuuksia.

Hatakeskuksilla ei ole varaa menettda yhtakaan koulutettua, kokemuksen seké aluetunte-
muksen omaavaa hatakeskuspaivystajad. Kokemusperaisen ammattitaidon ja hiljaisen tie-
don vahainenkin haviaminen tulee olemaan vakava uhka lain tarkoituksena oleville vaeston
turvallisuuden edistamiselle sek& palvelun saatavuuden ja laadun parantamiselle Hatakes-
kuslaitos on esittanyt pikaista hatakeskuspaivystéjien lisékoulutusta, jota tullaan toteutta-
maan alueellisesti. SEHL epdilee, etta pikainen ja alueellisesti toteutettu hatakeskuspéaivys-
tajien lisékoulutus ei pysty korvaamaan tydstdén luopuvia kokeneita hatakeskuspaivystdjia.
Myds hiljaisen tiedon siirtyminen jaa suurelta osin toteutumatta. On myos selva, etta taman
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tyyppinen nopeasti toteutettu koulutus ei takaa opetuksen laatua, ja tulee kallimmaksi kuin
normaalisti toteutettu koulutus.

Esityksen mukaan uusia tiloja jéljelle jaaville hatakeskuksille ei rakenneta. Esimerkiksi Kuo-
pioon ahdettaisiin n. 40 paivystajalle suunniteltuihin tiloihin [ahes 100 paivystajaa. Pelkka
seinien siirtely ei auta poistamaan riskia tydyhteisbongelmien synnystéa etenkin, kun on arvi-
oitu, ettd ko. alueen hatdkeskuksen paivystajien vuositasolla késittelemat tehtavamaaréat tu-
levat nousemaan merkittavasti.

SEHL edellyttaa, etté hatakeskuspalveluiden kehittamistarpeet arvioidaan uudelleen. On
valttamatonta, ettd arviointi toteutetaan objektiivisesti perustuen tutkimustietoon ja nykyisen
toiminnan vaikuttavuuden ja laadun arviointiin. Arvioinnissa on huomioitava niin hatanume-
roon soittavat apua tarvitsevat henkilot kuin myds hatatilanteissa apua antavat eri viran-
omaiset. Hatakeskuspalveluiden kehittaminen on tehtava toiminnallisista lahtékohdista ilman
aikaisempien poliittisten paatdsten aiheuttamia rasitteita.

Puheenjohtaja Heikki Sederholm
1. varapuheenjohtaja Timo Hurskainen
Hallituksen asiantuntijajasen Juhani Seppéala
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