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Hallituksen esitys eduskunnalle yrittdjan eldkelain muuttamisesta annetun lain
voimaantulosaannoksen muuttamisesta ja tapaturman ja palvelussairauden
korvaamisesta kriisinhallintatehtavassa annetun lain 11 §:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Ndkemyksenne tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtdvassa annettuun lakiin
ehdotetusta muutoksesta?

Suomen Rauhanturvaajaliitto ry (SRTL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto luonnoksesta
hallituksen esitykseksi eduskunnalle tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta
kriisinhallintatehtdvdssd annetun lain 11 §:n muuttamisesta.

SRTL on noin 6 000:n rauhanturvaamis- ja kriisinhallintatehtdvissé palvelleiden
kriisinhallintaveteraanien perustamien yhdistysten muodostama itsendinen maanpuolustus-,
veteraani- ja etujéirjesté. Kaikkiaan suomalaisia on vuodesta 1956 Ildhtien osallistunut aseellisiin
rauhanturva- ja kriisinhallintaoperaatioihin puolustusvoimien palkatusta henkiléstésté ja
reservildisisté sekd erikseen nimetyisté asepalvelusta suorittamattomista henkiléisté yli 55 000
ldhtijéid. SRTL on myés siviilikriisinhallintatehtdvissd palvelleiden etujdrjesto.

Hallituksen esityksen luonnoksen perusteluissa muun ohella todetaan, etté Orpon hallituksen
ohjelmaan on sisdllytetty kirjauksia kriisinhallintatehtdviin osallistuvien aseman parantamisesta,
erityisesti psyykkisen tuen ja hoidon saatavuuden sekd jatkuvuuden varmistamiseksi. Lisdksi
kriisinhallintaoperaatioihin ldhtevien ja sieltd palaavien tukiverkoston muodostavat monet eri
toimijat. Sopeutumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tuella ennen operaatiota, sen aikana ja
operaation jdlkeen on tirked merkitys kriisinhallintaan osallistuvien hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta.

SRTL:n mielesté hallituksen ohjelman kirjaukset ja tavoitteet kriisinhallintatehtdviin osallistuvien
aseman parantamiseksi ovat vélttdmdttémid ja toivottuja. Lausuntonamme esitémme sosiaali- ja
terveysministeriélle seuraavaa.

Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtdvdéssd koskee sekd
sotilaalliseen ettd siviilikriisinhallintaan ja humanitddrisiin tehtéviin osallistuvia. Laki siséltdd
sddnnékset psyykkisen tuen korvaamisesta. Laissa on huomioitu kriisinhallintatehtdvien erityiset
olosuhteet ja korvauspiiri on osittain laajempi kuin sotilastapaturmalaissa tai muissa pakollisissa
tyétapaturmia ja ammattitauteja koskevissa laeissa. Esitysluonnoksen mukaan tehtdviin liittyy
erilaisia merkittdvid fyysisid riskejd, kuten epdvakaa turvallisuustilanne, tartuntataudit, huono
hygienia ja vaaralliset olosuhteet. Liséiksi olosuhteet aiheuttavat merkittévdéé henkisté kuormitusta.
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Sekd sotilaalliset ettd siviilioperaatiot toteutetaan usein rinnakkain samoissa haastavissa
ympdiristéissd ja olosuhteissa, joissa henkildsto on riippuvainen operaation jérjestdjén tarjoamista
tukipalveluista ja paikallisista olosuhteista. Tdmd rajoittaa henkiléstén omia vaikutusmahdollisuuksia
olosuhteisiin.

Lain kyseisen sddnndksen on tarkoitus turvata niin sanotun matalan kynnyksen psyykkisen tuen
saaminen sitd tarvitseville. Tuen tarpeen arvioinnin suorittaa Valtiokonttorin osoittama hoitopaikka
eli HUS.

Lain soveltamiskédytdnnén myété on havaittu tiettyjé kehittdmistarpeita, joita olemme jo aiemmin
tuoneet esille yhteistoiminnassa Puolustusvoimien ja -ministerién kanssa.

Psyykkisen tuen maaraajan laskeminen:

Hallituksen esityksen luonnoksen perusteluissa todetaan, ettd psyykkisen tuen tarve voi
kriisihallintatehtdvistd palaamisen jélkeen ilmetd vasta pitkdnkin ajan kuluttua. Lain 11 §:n mukaisen
tuen piiriin hakeutumiselle ei ole aikarajaa.

Voimassa olevan lain mukaan palvelukseen osallistuneelle voidaan korvata psyykkistd tukea tai
hoitoa enintdén yhden vuoden ajan tuen tarpeen ilmenemisestd. Esitetty madrdajan pidentaminen
vhden vuoden sijaan kahteen vuoteen on tarkea askel oikeaan suuntaan. SRTL on kuitenkin aiemmin
eri yhteyksissd korostanut, ettd kiintedstd ja keinotekoisesta mddrdajasta tulisi luopua kokonaan.
Useinkaan ei voida todeta, ettd psyykkisen tuen ja hoidon tarpeet olisivat kahden vuoden kuluttua
lakanneet. Pdinvastoin; erityisesti PTSD-oireet voivat, paitsi ilmeté vasta vuosien pddstd palveluksen
pddttymisestd, kestdd esitettyd kahden vuoden mddrdaikaa kauemmin.

Maaraajan kuluminen tulee kuitenkin aloittaa siita hetkestd, kun hoitosuhde Valtiokonttorin
hyvdaksyman terapeutin tai muun terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilén kanssa todella alkaa
— ei siita, kun diagnoosi on todettu, kuten nyt kdytannossa toimitaan. Erityisesti monimutkaisten
psyykkisten hairididen kohdalla hoitosuunnitelman laatiminen, hoidon kdaynnistaminen seka
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen vievat aikaa.

On potilaan oikeusturvan ja hyvinvoinnin mukaista, etta hoitoon varattu maaraaika kohdistuu
tosiasialliseen hoitoon eika byrokraattisiin viiveisiin tai sopivan asiantuntijan etsimiseen. Tama
uudistus ei sindllaan lisda hoidon tuomia kustannuksia vaan varmistaa sen, etta hoito ei jaa ajan
puutteen tai saumattoman palveluketjun takia kesken.

Ndkemyksenne taman lain muutoksen vaikutuksista?
Hoidon jatkuvuus ja sujuvuus

SRTL:n mielestd uudistuksessa tulee varmistaa, ettd hoitoon varattu maaraaika ei estd hoidon
katkeamatonta toteutumista. Nykyisen tieteellisen tiedon pohjalta harkittavaksi esitetdadn, onko
hoidon maksimiaikaa maariteltava ollenkaan, jos tavoitteena on maaratietoinen ja laadukas
vaikeiden psyykkisten oireiden kuten PTSD hoito. Vastuun potilaan ohjaamisesta ja palveluketjun
toimivuudesta tulee olla tiivista ja Valtiokonttorin roolin ohjaavana ja koordinoivana tahona selkea.

Korvausten saamiseksi psyykkistd tukea tarvitsevan tulee hakeutua hoitoon Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrisen konsultaatiopoliklinikan kautta. HUS:n Idékdrin lausunto
psyykkisen tuen tai hoidon tarpeesta on edellytyksend Valtiokonttorin myéntémidille
maksusitoumukselle. Maksusitoumuksen saatuaan tuen tarpeessa oleva itse etsii tuen tai hoidon
toteuttajan kotiseudullaan yleisesti tarjolla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen piiristd.
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SRTL:n mielestd HUS:lle kuuluvia tehtdvid ensimmdisend konsultaatiopaikkana tulisi siirtéié myos
muiden hyvinvointialueiden vastaaville yksikdille maan eri alueilla. Téll6in parannettaisiin matalan
kynnyksen periaatteen toteutumista ja taattaisiin yhdenvertainen hoitoon pddsy kotiseudulla
nykyisté paremmin.

Erikoistason henkiloston saatavuus

Vakava pullonkaula liittyy erikoistason psykoterapeuttien ja hoitohenkiléston riittavyyteen. Tama on
huomioitava poikkihallinnollisesti lainsaadanndn toimeenpanossa ja koulutuspoliittisena seka
erikoispatevoitymista korostavana kehittamiskohteena.

SRTL:n mielestd hallituksen esitykseen tulisi lisdtd velvoite seurata ja tukea erikoistuneen
hoitohenkilostdon koulutuksen ja maaran lisaamista, jotta lain velvoitteiden toteutuminen ei esty
resurssipulan vuoksi.

Yleista lausuttavaa esitysluonnoksesta

Hallituksen esityksen luonnoksessa, jossa ehdotetaan muutoksia erityisesti tapaturman ja
palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtdavdssa annetun lain 11 §:33n, pyritdaan
parantamaan kriisinhallintatehtaviin osallistuneiden asemaa. Tavoitteena on erityisesti vahvistaa
psyykkisen tuen ja hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Lakimuutoksella vastataan esiin nousseisiin
kdaytannon ongelmiin, jotka vaikeuttavat laadukkaan hoidon toteutumista
kriisinhallintaveteraaneille.

Esitetyt muutokset SRTL:n ehdottamin tarkennuksin tukevat paremmin kriisinhallintaveteraanien
oikeutta vaikuttavaan ja oikea-aikaiseen hoitoon heidan erityistarpeensa huomioiden.

Toteutuessaan esitys parantaa merkittavasti kriisinhallintatehtavissa palvelleiden asemaa, kunhan
mainintaa hoitoa koskevasta maaraajasta harkitaan viimeisimman tieteellisen tiedon valossa
tarkemmin, palveluketjusta saadaan aukoton ja koulutusresurssit turvataan pitkdjanteisesti.

Ala-Sankila Jorma
Suomen Rauhanturvaajaliitto ry
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