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LUONNOS
lausuntokierroksen jälkeen
Sosiaali- ja terveysministeriö
Lausunto Terveydenhuoltolakityöryhmän mietinnöstä

Taustaa

Sosiaali- ja terveysministeriö pyytää lausuntoa mm. sosiaalialan osaamiskeskuksilta terveydenhuoltolakityöryhmän mietinnöstä nro 2008:28 viimeistään 31.10.2008 mennessä.
STM asetti työryhmän (28.6.2007 – 31.5.2008) valmistelemaan kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistämistä laiksi terveydenhuollosta. Työryhmä on laatinut työstään muistion, joka sisältää ryhmän kehittämisehdotukset sekä ehdotuksen hallituksen esitykseksi Eduskunnalle uudeksi terveydenhuoltolaiksi taustamuistioineen. 
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, toimintakykyä ja sosiaalista turvallisuutta. Se tukee asiakaslähtöisyyttä, terveyspalvelujen saatavuutta ja potilaan oikeutta valita palvelut sekä kaventaa väestöryhmien ja alueiden välisiä terveyseroja. Lakiehdotus esittää useampia terveydenhuollon järjestämisen malleja, joilla vahvistetaan perusterveydenhuoltoa, kansanterveystyön, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon saumatonta yhteistyötä sekä palvelujen tehokasta tuottamista, johtamista, suunnittelua ja kehittämistä.  Tällä tuetaan osaltaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutumista. 
Ehdotuksen mukaan laki tulisi voimaan 1.1.2010, kuitenkin kansanterveystyön yhteistyösuunnitelma ja erikoissairaanhoidon järjestämissopimus tulee laatia ensimmäisen kerran viimeistään 30.6.2012 mennessä ja yhteistoiminta-alueen, terveyspiirin, sairaanhoitopiirin ja erityisvastuualueen mukaiset toiminnat järjestää viimeistään 1.1.2013 mennessä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon työryhmä pyytää lausuntoa ja ehdotuksia jatkovalmisteluja varten erityisesti:

1. arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta

2. arvio ehdotetuista terveydenhuollon järjestämismalleista ja niiden soveltuvuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen 

3. arvio erityisvastuualueen (ERVA) yhteistyön kehittämisehdotuksesta

4. arvio sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuiden lainsäädännöllisestä porrastamisesta (kunta, kuntayhtymä, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspiiri, laajan väestöpohjan kuntayhtymä, erityisvastuualue tai valtio)

5. arvio ehdotetuista väestöpohjavaatimuksista

6. arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä koskevien rakenteiden sääntelytarpeesta

7. arvio ympäristöterveydenhuollon asemasta

8. arvio työterveyshuollon asemasta

9. arvio sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja kehittämistä järjestävän lainsäädännön yhdistämisen tarpeesta
10.  arvio mahdollisista muista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön yhdistämistarpeista

Terveydenhuoltolakityöryhmän ehdotukset lyhyesti
Lakiehdotuksessa painottuvat selkeästi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin, järjestelmiin ja hallinnointiin liittyvät ehdotukset. Näiden tavoitteena on integroida ensisijaisesti perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteen ja toissijaisesti toimia yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa, jälkimmäistä tarkemmin kuitenkaan määrittelemättä. Toisena painotuksena on potilaan tasavertaisempi kohtelu ja terveyserojen kaventaminen sekä oikeudet valita hoitopaikka. Kolmanneksi nousevat toiminnan alueellinen suunnittelu, kehittäminen ja johtaminen. Terveydenhuollon sisältökysymykset jäävät vähäisiksi. 
1) Terveydenhuollon palvelujen järjestäminen

Kunta voi järjestää kansanterveystyönsä kuulumalla yhteistoiminta-alueeseen tai terveyspiirin kuntayhtymään (§ 7). Erikoissairaanhoidon järjestämiseksi kunnan tulee kuulua joko sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin kuntayhtymään. Näitä voi olla yhteensä 20 koko maassa (§ 8).  Terveyspiiri ja sairaanhoitopiiri tarkoittavat PARAS -puitelain mukaisia laajan väestöpohjan kuntayhtymiä. Molemmissa malleissa (terveyspiiri tai sairaanhoitopiiri) tähdätään kansanterveystyön, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisatoriseen integraatioon sekä toiminnan ja palvelujen saumattomuuteen. Erityisvastuualueet (5) perustetaan yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen (§ 9 - 10). Sairaanhoitopiirin minimiväestöpohja olisi 150.000 asukasta, alle tämän olevassa väestöpohjassa soveltuisi terveyspiiri. Yhteistoiminta-alueella pitää olla noin 20.000 asukasta. 
Lakiehdotukseen sisältyy yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöhön velvoittava säännös (§ 15).  Terveyspiiri voi hoitaa myös yhteistoiminta-alueen sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon tehtävät kuntien sopimalla tavalla. Laissa on määritelty sosiaalihuolto käsitteenä, mutta ei yksilöity tarkemmin, mitä sosiaalipalveluja yhteistyöhön sisältyisi.
Perusteluissa (2.1.4 ja 3.1.2) sosiaalitoimen yhteistyöstä viitataan erityisesti vanhustenhuoltoon, jossa tulisi turvata saumaton palveluketju erikoissairaanhoito – perusterveydenhuolto – kotihoito -akselilla.   Päihdetyötä koskeva pykälä (§ 35) velvoittaa kunnan, yhteistoiminta-alueen tai terveyspiirin järjestämään päihdehuollon palvelut kansanterveystyön lähipalveluna. Sijoituskunnan tulee järjestää lastensuojelulain mukaisesti sijoitetun lapsen tai nuoren perusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito yhteistoiminnassa sijoittajakunnan kanssa ( § 78). Lakiin sisältyvät terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä terveysongelmien ennaltaehkäisy edellyttävät poikkihallinnollista suunnittelu ja työskentelyä (§ 17).
2) Asiakkaan oikeudet

Asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi ehdotetaan, että potilas saa valita erityisvastuualueelta terveydenhuollon yksikön, jossa häntä tutkitaan ja hoidetaan. Lisäksi hänellä on oikeus valita hoitava lääkäri ja hoitaja (§ 54 – 57).  Hoitoon pääsystä, ensihoidosta ja kiireellisyydestä on omat säädöksensä. 

Saumattomuuden edistämiseksi muodostetaan potilastietojen käsittelyyn yhteinen terveyspiirikohtainen potilasrekisteri ja keskusarkisto. Lakiesityksessä sosiaalihuoltoa ei mainita tässä yhteydessä (§ 24).
3) Alueellinen yhteistyö ja suunnittelu
Terveyspiirien/sairaanhoitopiirien tulee alueellaan huolehtia tutkimus-, kehittämis-, ja koulutustoiminnasta sekä tietojärjestelmien yhteensopivuudesta (§ 45).  Sairaanhoitopiireihin perustettava perusterveydenhuollon yksikkö tai terveyspiiri vastaa alueen kansanterveystyön yhteistyösuunnitelmasta, joka laaditaan valtuustokausittain ja tarkistetaan vuosittain. 
Suunnitelma sisältää mm. perusterveydenhuollon järjestämisen lähipalveluina, päivystys-, kuvantamis- ja lääkinnällisen kuntoutuksen palveluista sekä yhteistyöstä erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kanssa. Yhteistyösuunnitelmasta vastaava yksikkö myös koordinoi tieteellistä tutkimusta, kehittämistä, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, alueellista täydennyskoulutusta ja perusterveydenhuollon yhteensovittamista (§ 11 ja § 46).  Erityisvastuualue toimii vastaavasti erikoissairaanhoidon antamisessa, suunnittelussa sekä tutkimuksessa ja kehittämisessä ( § 52).
4) Opetus- ja tutkimustoiminta

Lakiehdotuksella ohjataan yliopistotasoiselle terveystieteelliselle tutkimukselle myönnettävät varat jatkossa yliopistollisten sairaaloiden yhteydessä toimiville erityisvastuualueiden uusille tutkimuskeskuksille (§ 65 - 66).  Stakesin yhteyteen perustetaan opetusterveyskeskustoimintaa tukeva yksikkö, jossa koordinoidaan tutkimus-, kokeilu ja kehittämistoimintaa (§ 48). Valtion terveydenhuollon yksiköille tutkimukseen ja opetukseen maksamien ns. EVO -korvausten perusteita tarkistetaan.
Sosiaalialan osaamiskeskukset esittävät lausuntonaan (keskeneräinen)
Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain samanaikainen uudistaminen on välttämätöntä
Uuteen terveydenhuoltolakiin on sisällytetty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön velvoite, mitä pidetään periaatteellisesti hyvänä tavoitteena. Lakiesityksen edellyttämä yhteistyö ei kuitenkaan käytännössä toteudu, jollei tiedetä mitä sillä laissa tarkoitetaan. Suurimpana heikkoutena terveydenhuoltolain valmistelussa nähdäänkin, ettei samanaikaisesti ole valmisteltu Sosiaalihuoltolain muutoksia. Sosiaalihuollon asiantuntijat eivät ole olleet mukana lain valmistelussa, mikä näkyy lakiehdotuksessa ja sen perusteluissa. Kysymys ei ole vain sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyöstä saumattomien palveluketjujen aikaan saamiseksi, vaan paljon syvällisemmästä sosiaalisten ja terveydellisten tekijöiden yhteen kietoutumisesta. Varsinkin terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa, joka on lakiehdotuksen yhtenä tarkoituksena, on keskeistä huomioida se, että erojen kaventamisessa keskeinen merkitys on sosiaalipoliittisilla toimilla. (Marja )
Lakiehdotus jättää avoimeksi sosiaalihuollon, kehitysvammaisten erityishuollon ja varhaiskasvatuksen aseman sekä mm. apuvälineyhteistyön, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö näiden järjestämiseksi on tärkeää. Taustamuistiossa on huomioitu vanhustenhuolto, kotihoito ja kehitysvammahuolto, mutta itse lakitekstissä vain päihdehuolto ja lastensuojelu. Toisaalta muistion kohdassa (3.1.2) mainitaan enteellisesti, että mikäli kunta siirtää vain osan sosiaalihuollon palveluista yhteistoiminta-alueelle, sosiaalitoimen ja terveystoimen tehtävät eriytyvät toisistaan ja sosiaalitoimi hajautuu sekä sosiaalitoimen palvelujen pirstominen synnyttää päällekkäistä hallintoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö sekä järjestämisvastuut palvelujen rajapinnoissa jäävät täysin huomioimatta sekä lakitekstissä että sen perustelumuistiossa. Tämä luo asiakkaan ja hänen palvelujensa järjestämisen kannalta epäselviä tilanteita. 

Sosiaalihuolto nähdään lakiehdotuksessa terveydenhuollolle alisteisena. Lähtökohdan tulisi olla tasa-arvoinen.  Sosiaalilainsäädäntö lähtee kansalaisten sosiaalihuollon tarpeiden pohjalta ja sitä koskevasta logiikasta, joka voi olla erilainen kuin terveydenhuollon normiston uusimisen logiikka.  Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain erilaiset historialliset lähtökohdat, järjestelmät, tietoperusta ja jopa ihmiskäsitykset tulee voida sovittaa tasavertaiseksi ja moniammatilliseksi yhteistyöksi.  
Lakiehdotuksen 15 § velvoittaa terveydenhuoltopalveluja järjestettäessä yhteistyöhön sosiaalihuollon kanssa. Seuraava pykälä 16 edellyttää eri ammattiryhmiä varten riittäviä resursseja. Kehittämis- ja tutkimustoiminnan johtamisesta ja ohjaamisesta vastaavia henkilöitä tulee olla alueen terveydenhuollon palveluja vastaavasti. Tärkeää olisi taata tasapuolinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen osaaminen ja pätevyys myös johtotehtävissä, jotta esimerkiksi lastensuojeluun ja vammaistyöhön liittyvät velvoitteet voidaan täyttää lainmukaisesti.  (Anita Sipilän esitys)  -Kuuluko tähän kohtaan???(marja)
Ns. yhteiseen hallintolakiin tulee siirtää ehdotetun terveydenhuoltolain ja tulevan uudistetun sosiaalihuoltolain yhteinen järjestämisvelvollisuus, joka konkretisoi sen, mitä todellisuudessa tullaan järjestämään, organisoimaan ja valvomaan yhdessä. Yhteistyövelvoite ei muutoin tarkoita mitään käytännössä. Lakiehdotusta ja sen valmistelua vaivaa liika kiire. Lain mukanaan tuomia muutoksia ei ole tarkasteltu sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden kannalta. Tällöin vaikutukset asiakkaan tai potilaan  asemaan ja toisaalta järjestelmien kannalta voivat johtaa onnettomiin ja väliaikaisiin ratkaisuihin. 
Sosiaalihuollon osaamiskeskukset antavat lausuntonsa ja arvionsa pyydetyistä kohdista 1, 2 ja 9, jotka eniten koskettavat sosiaalialan osaamiskeskuksen työtä:

Arvio ehdotetusta potilaan/asiakkaan valinnanvapaudesta (kohta 1)
Ehdotus terveydenhuoltolaiksi tuo kansanterveystyötä, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa lähemmäksi toisiaan.  Toiminnallinen ja organisatorinen integraatio luo mahdollisuuksia nykyistä saumattomammalle palvelujen järjestämiselle. Mikäli myös yhteistyökysymykset sosiaalihuollon kanssa selkiytyvät, nähdään tämä myönteiseksi kehitykseksi asiakkaan kannalta.  Edellytyksenä kuitenkin on, että järjestelmät, vastuut ja työprosessit ovat selkeät, jotta asiakas tietää oikeutensa ja voi hyötyä valinnanvapauden kasvusta. Potilaan oikeus valita hoitava lääkäri ja hoitaja voivat hyvässä henkilökuntatilanteessa toteutua, mutta tutkimus- ja hoitopaikan valintaa rajoittavat käytännössä käytössä olevat vaihtoehdot, joka ovat riippuvaisia asiakkaan kotikunnasta. Usein valinnanvapautta tärkeämpää onkin palvelujen saatavuus, asiantuntemus, kattavuus sekä hyvä hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu.  Varmasti ei voida sanoa, toteutuuko lain tavoittelema terveyden väestöllinen ja alueellinen tasa-arvo. 
Sosiaalitoimen osalta valinnanvapaudesta ei lakiehdotuksessa oteta kantaa. Saumattomien hoitoketjujen sekä yhteisten hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen on mahdottomuus, mikäli asiakkaan valintaoikeus toteutuu vain terveydenhuollon piirissä.  Ristiriita konkretisoituu vanhusten, vammaisten, päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivien ihmisten sekä lasten ja nuorten kohdalla. Jotta palveluprosessit olisivat asiakaslähtöisiä, pitäisi valinnanvapaus ulottaa myös sosiaalipalveluihin. Tämä edellyttäisi myös yhteisiä asiakas- ja potilastietojärjestelmiä. (Marja) Aito ja tasa-arvoinen asiakaslähtöisyys lisäisi luottamusta ja turvallisuuden tunnetta koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohtaan. 
Arvio terveydenhuollon järjestämismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen (kohta 2)
Lakiehdotuksen lukuun 2 sisältyvät terveydenhuollon palvelujen rinnakkaisten järjestämisvaihtoehtojen moninaisuus on hämmentävä. Samanaikaisesti kunnat rakentavat PARAS -puitelain mukaisia laajan väestöpohjan (Marja: Kaikkialla ei ei rakenneta sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiä, yleisempi sanamuoto olisi minusta parempi) kuntayhtymiä, yhteistoiminta-alueita tai selkiyttävät omia lähipalveluitaan. Lisäksi valtion aluehallinto muotoutuu Elluksi ja Alluksi.
Yksi yhtenäinen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmä koko valtakunnassa ja sen eri hallinnon tasoilla olisi selkeästi parempi vaihtoehto. Mutta yhteisen järjestelmän luominen edellyttää laajan pohjatyön, sillä sosiaalihuollossa ei tällä hetkellä ole samanlaista erityispalvelujen porrastusta kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon erityispalveluita tuottavat suurelta osin järjestöt, yksityiset palveluntuottajat ja sosiaalialan kehittämisyksiköt. Todennäköisesti on viisasta tuottaa ne monitoimijaisesti jatkossakin. Sosiaalihuollon palvelurakenteen tulee perustua sen omiin tarpeisiin ja toiminnallisiin lähtökohtiin. Toisaalta on perusteltua ja ymmärrettävää, että monia erilaisia ja rinnakkaisia piiriorganisaatioita ei tarvita - etenkin kun suuri osa sosiaalihuollon erityispalveluista sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisalueelle ja edellyttää moniammatillista yhteistyötä.  Sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulman yhdistäminen sekä erityisosaamisen ja erityispalveluiden analysointi voisi mahdollistaa uusien ja entistä joustavampien ja asiakaslähtöisempien hallintomallien synnyn.

Tästä syystä olisi paikallaan toteuttaa valtakunnallinen kehitys- ja määrittelytyö sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolain pohjaksi, jotta ei rakennettaisi kankeita, toimimattomia ja kalliita hallintorakenteita. (Marja.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi olla yhteisesti sovittuna ja päätettynä, mitkä palvelut järjestetään lähipalveluina, alueellisina tai erityistason palveluina laajemmalla väestöpohjalla. 
Kuntatasolla poikkeuksena ovat kuitenkin suuret kunnat, jotka voivat järjestää monipuoliset palvelunsa sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteisen mallin pohjalta sekä sopia erikoissairaanhoidon järjestelyistä erillissopimuksin. 
Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja kehittämistä järjestävän lainsäädännön yhdistämisen tarpeellisuudesta (kohta 9)
Lakiehdotuksen 11§:n mukaan sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa tulee laatia kansanterveystyön yhteistyösuunnitelma yhteistoiminta-aluekohtaisesti. Tähän sisältyy yhteistyö erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kanssa.  Suunnitelma laaditaan valtuustokaudeksi ja tarkennetaan vuosittain. 
Yhteistyösuunnitelman laatiminen esitetyllä tavalla johtaa erikoissairaanhoitovetoisuuteen ja sosiaalihuollon viimesijaisuuteen. Sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen yhteinen suunnitelma palvelujen järjestämiseksi ja kehittämiseksi olisi tärkeä askel eteenpäin. Lakiehdotuksessa suunnitelmien perustaksi on määritelty alueen väestön terveysseurantatiedot. Suunnitelman pohjaksi tulisi esittää myös analyysi väestön sosiaalisista ja hyvinvointiin laajemminkin vaikuttavista seurantatiedoista. Selkeämpää olisi, jos alueellisen suunnitelman laatimisesta ja organisoinnista sovittaisiin yhteisessä hallintolaissa ja tehtävä annettaisiin perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittämisestä vastaaville organisaatioille.(Marja)
Lakiin esitetty terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen (§ 17) edellyttää yhteistä suunnittelua, rakenteita ja palvelujen järjestämistä sekä seurantaa.  17 §:än kirjattu terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on mielletty lähtökohdiltaan liian terveyskeskeiseksi. Kunnan tai kuntayhtymän yhteisen terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen suunnitelman pohjana tulisi olla asukkaiden terveysnäkökohtien lisäksi myös tieto kuntalaisten elinolosuhteista ja hyvinvointiin liittyvistä sosioekonomisista ja -kulttuurisista tekijöistä. (Eini Pihlajamäen kommentti) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja niiden suunnittelu, kehittäminen ja näihin kiinteästi liittyvä tutkimustoiminta tulee järjestää yhdenvertaisesti terveyden- ja sosiaalihuollossa, mikä tulee selkiyttää myös yhteiseen hallintolakiin. Nykyisten sosiaalihuollon osaamiskeskusten tehtävät voivat laajentua ja yhdistyä sosiaali- ja terveydenhuollon osaamiskeskuksiksi.  Osaamiskeskuksien työtä voidaan monipuolistaa mutta se vaatii selkeää resurssien lisäämistä sekä osaamiskeskustoiminnasta annetun lain (1230/2001) 2 §:n tarkentamista. 

Sosiaalihuollon erityisosaamisen kehittämistä varten perustetut kehittämisyksiköt voivat toimia saman periaatteen ja rahoituksen mukaisesti kuin lakiehdotuksen opetusterveyskeskukset.  Erityisvastuualueille suunniteltu terveydenhuollon alueellinen yhteistyörakenne, opetus- suunnittelu- ja koulutusvastuu lisää entisestään erikoissairaanhoidon painotusta. Ns. EVO –koulutus- ja tutkimuskorvausta tulee laajentaa Sosiaalihuoltolain ja yhteisen hallintolain valmistelun yhteydessä koskemaan myös vastaavasti sosiaalihuoltoa.  Tämä tuki voidaan tulevaisuudessa kanavoida alueellisten osaamiskeskusten kautta. 
Soisiaalialan osamiskeskukset pitävät tärkeänä, että osaamiskeskustoimintaa edelleen ohjataan omalla lainsäädännöllä. Laki on linjannut ja ohjannut verkoston rakentumista ja saanut  aikaan sen, että myös maakuntien välistä yhteistyötä on syntynyt. Laajalle aluepohjalle syntynyttä sosiaalialan opetuksen, kehittämisen ja käytännön yhteistyötä ei olisi syntynyt ilman omaa lainsäädäntöä ja se ei myöskään pysy näin laajana yllä ilman omaa lainsäädäntöä.  Osaamiskeskukset pitävät lain sisältöä hyvänä eivätkä näe siinä muutostarpeita.
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toimitusjohtaja

Länsi –Uudenmaan kuntien osaamiskeskus, Sosiaalitaito Oy

Pirkko Hynynen


Merja Salmi

perusturvajohtaja, hallituksen puheenjohtaja
johtaja

Päijät-Hämeen ja Itä-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso 
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Kirsi Kuusinen-James

sosiaalijohtaja, hallituksen puheenjohtaja
vs. johtaja

Pääkäaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca

Marja-Leena Remes


Pirjo Marjamäki

perhe- ja sosiaaliasioiden päällikkö,

johtaja

johtoryhmän puheenjohtaja
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