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Plenum

Tisdag 8.11.2016 kl. 13.59—21.55

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av hélso- och
sjukvardslagen och av socialvirdslagen
Regeringens proposition RP 224/2016 rd

Remissdebatt

Andre vice talman Arto Satonen: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att d&rendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet, som grundlagsutskottet ska lamna utlatande till.

Debatt

16.17 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
herra puhemies! Hallituksen esityksessd eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja so-
siaalihuoltolain muuttamisesta on keskeisend tavoitteena varmistaa palvelujen yhdenver-
tainen saatavuus koko maassa, riittdva osaaminen niissi toimipaikoissa, yksikoissa, joissa
palveluja jatkossa tarjotaan, ja aivan keskeisend asiakas- ja potilasturvallisuus. Lisdksi ta-
mén terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteena on hilliti kustannus-
ten kasvua.

Téassd esityksessd ehdotetuilla muutoksilla on tarkoitus ohjata sairaalaverkon ja pa-
ivystystoiminnan muutosta — huom. ohjata sairaalaverkon ja paivystystoiminnan muuto-
sta. Hyvit kollegat, timén uudistuksen tirkeytti palvelujen laadun, ammattilaisten ja mui-
den resurssien riittivyyden seki palveluiden saatavuuden turvaamisen nakokulmasta ei voi
korostaa liikaa.

Erikoissairaanhoitoa on tarkoitus koota suurempiin yksikoihin seka tiettyja tutkimuk-
sia, toimenpiteitd, hoitoja niin valtakunnallisesti kuin alueellisestikin. Erikoissairaanhoi-
don tyonjaon piiriin liittyvét niin erityisalojen keskindinen tyonjako eri sairaanhoitopiiri-
en, sairaaloiden vélilld kuin tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot, jotka harvoin esiintyvina
tai vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja riittivdn osaamisen ja taidon ylldpitdmiseksi tai jotka ovat
sellaisia, ettd ne edellyttdvit merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi.

Valtakunnallisesti erityisen vaativaa erikoissairaanhoitoa, sen tydnjakoa, on koottava
vihempdin kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisesti tyonjakoa eri sairaaloi-
den, sairaanhoitopiirien vililld erikoissairaanhoidon osalta tulee tehdd erva-alueittain sai-
raanhoitopiirien kesken ja nykyisten sairaanhoitopiirien sisdlla. Meill on jatkossakin kes-
kussairaalat, se keskussairaalaverkko, joka meilld on tdndkin pdivana, mutta voi sanoa, ettd
kaikkien nédiden keskussairaaloiden tehtdviin tulee tavalla tai toisella muutoksia.

Godkénts
3.2
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Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tullaan kokoa-
maan niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispéivystys, eli kdytdnnossa tdmaé tarkoittaa siis nykyisié keskussairaa-
loita ja yliopistosairaanhoitopiirien suuria aluesairaaloita — yliopistosairaanhoitopiirien
suuria aluesairaaloita. Pienten sairaaloiden toiminnan péépaino tulee siirtyméin peruster-
veydenhuoltoa tukevaan toimintaan, konservatiivisten erikoisalojen palveluja tuottaviksi
— toistan tdménkin: konservatiivisten erikoisalojen palveluita tuottaviksi — yksikoiksi
sekd kuntouttaviksi sairaaloiksi. Niissd voisi olla laajasti eri erikoisalojen poliklinikkatoi-
mintaa. Tdmén lakiehdotuksen mukaan tdmé edelld sanomani on mahdollista.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
vélisestd tyonjaosta niiltd osin kuin valtakunnallista tydnjaon ohjausta tarvitaan, esimer-
kiksi keskitettdvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen mééréllisten tai muiden edel-
lytysten niin vaatiessa. Kéytdnnon tasolla tyonjaosta edelleen sovitaan erityisvastuualueen
erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa. Tekee mieli kysya, ovatkohan kaikki saira-
anhoitopiirit ja erityisvastuualueet noudattaneet sitd terveydenhuoltolain pykéldd, jossa
tdma jarjestdmissopimus pitéé laatia.

Nykyiset keskussairaalat jatkavat ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystysté, jonka yhteyteen tullaan jérjestiméin tdmén lakieh-
dotuksen pohjalta sosiaalipdivystystd. Niissé sdilyy my0s tavallisimmin tarvittavien ladke-
tieteen erikoisalojen osaaminen. Aivan keskeistd on se, ettd myds pdivdsaikaan niilld hen-
kilgilld, jotka ovat néissd péivystyksen ringeissd — niin kuin itse tdtd termid kdytin; en
tiedd, onko se oikein vai vdérin mutta kansantajuinen kuitenkin — pitééd olla sité tekemistd,
joka on koulutuksen mukaista. Tasméllisestd pdivystysyksikoiden vélisestd tyonjaosta kul-
lakin erityisvastuualueella on tarkoitus sopia erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimukses-
sa.

Vaativin erikoissairaanhoito jérjestettéisiin jatkossa 12:ssa ympérivuorokautisesti pa-
ivystivissd yksikossd, joista siis 5 on yliopistollisia sairaaloita. Tamén lisdksi meilld on,
kuten jo aiemmin puheessani sanoin, nykyiset keskussairaalat, joissa on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysté siten kuten tuon lakiehdotuksen, tervey-
denhuoltolain, 50 §:n muun muassa 4 momentissa asiasta kerrotaan.

Lisdksi joissakin muissa sairaaloissa seki joissakin terveyskeskuksissa tulee olemaan
tarpeen jérjestdd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd, jos palvelujen
saavutettavuus ja pdivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttdvat. Tama edellyttia
sosiaali- ja terveysministerion lupaa ja sen anomista.

Poikkeuslupakéytintd on olemassa jatkossakin. Edelleen séilyy mahdollisuus saada so-
siaali- ja terveysministerion poikkeuslupa, mikéli synnytysten mééré on alle 1 000 syn-
nytystéd vuodessa. Haluan tdssé yhteydessé erityisesti korostaa, ettd poikkeuslupa voidaan
myoOntiéd koskien synnytysten méérdd mutta laatukriteereistd ja tdtd kautta potilasturval-
lisuudesta ei voida tinkid.

Edelleen esitykselld pyritdén siithen, ettd terveyskeskuksissa jérjestettiisiin ldhipalvelu-
ina virka-aikaisen toiminnan liséksi véeston niin tarvitessa ilta- ja viikonlopun paivaaika-
ista kiirevastaanottoa. Lisddmaélld vastaanottoaikoja iltaisin ja viikonloppuisin voidaan
purkaa paivystysten ruuhkautumista, ja toivonkin, ettd titd mahdollisuutta, joka lakiin on
kirjattu, hyddynnetdin kullekin alueelle toimivimmalla tavalla.

Arvoisa herra puhemies! Esityksessd on tismennetty ensihoitopalvelun sisiltdd korosta-
malla kotiin vietdvén hoidon tarpeen arviointia ja toiminnallista kokonaisuutta muiden ko-
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tona annettavien paivystyksellisten l&hipalvelujen kanssa. Lisdksi suhdetta ensihoitopal-
veluun kuulumattomiin hoitolaitossiirtoihin tdsmennetddn siten, ettd dkillisesti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvit siirrot silloin, kun potilas tarvitsee
siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa, kuuluvat ensihoitopalveluun.

Puhemies! Esityksen mukaan jatkossa sosiaalipdivystystd on jirjestettdva terveyden-
huollon ympérivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessd. Tdma ei tarkoita valttdmatta
fyysistd yhteyttd, joten tdmén takia ei kdy uuden rakennuksen perusteluksi, rakentamisrat-
kaisun perusteluksi, se, ettd tulee sosiaalipdivystys mukaan, asioita tehddén yhdessa.
Yhtédn uutta pytinkié ei pida rakentaa silld perusteella, ettd lainsdddéanndssé nykyisté tii-
viimmin niiltd osin ollaan menossa kohti sote-maailmaa.

Lisdksi terveydenhuoltolaissa korostetaan terveydenhuollon ammattihenkilén velvol-
lisuutta ohjata ilmeisessi sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa oleva henkild néitten sosiaa-
lihuollon palvelujen piiriin. Ehdotuksessa korostetaan velvoitetta jérjestéé jatkohoidon tur-
vaamiseksi mielenterveys- ja paihdetydn paivystys osana terveydenhuollon paivystysti ja
sosiaalipdivystystd. Haluan téssd kohtaa esityksessé erityisesti nostaa esiin sen, ettd tdssé
ollaan matkalla kohti sotea my0s pdivystyksen osalta eli sosiaalihuoltolain ja terveyden-
huoltolain mukainen péivystystoiminta nivotaan yhteen nykyistd tiiviimpain yhteisty-
6hon. Sosiaali- ja terveyspédivystyksen ammattilaisten tuominen tiiviiseen yhteisty6hon ja
vuorovaikutukseen toistensa kanssa on myds koko sotea ajatellen yksi niitd raja-aitoja, joi-
ta pitdd ylittdd, raja-aitoja, joita pitdéd haivyttad, ja titd kautta kyetéén vahvistamaan myos
palveluketjua. Uudistus selkiyttdd myds kéyttdjélle, siis avuntarvitsijalle, sen, mista sosiaa-
lipdivystyksen tukea tarvittaessa saa, seké tima yhdistdd ammattilaisten osaamista. Nyky-
isen sirpaleisen sosiaalipdivystyksen hallintoa ja myds tekemisti nivotaan yhteen nykyisté
paremmin,

Arvoisa herra puhemies! Kuten olette havainneet, monessa kohdin edellytetdén yhtei-
styOtd ja sopimista, erityisesti erityisvastuualueitten sisdlld — yhteistyoté ja sopimista. Os-
ana muutosta yhteistyd ja sopiminen ovat tdysin vélttdméattomia, ja tima koskee ihan koko
Suomea, kaikkia nykyisié sairaanhoitopiirejé, kaikkia niitd alueita, joilla terveydenhuol-
lon pdivystystoimintaa on. On ddrimmaéisen tdrkedd, ettd alueilla ympéri Suomen kiydééan
sitd tiivistd keskustelua, jota on jo pifosassa Suomea aloitettu, siitd, mikéd on tulevaisuu-
den tavoite, millainen palveluverkko kullakin alueella, kullakin erityisvastuualueella on.
Sairaalat pitdd roolittaa, tehtivid tulee jakaa. Thmisen ndkokulmasta palvelujen on oltava
saatavilla korkeatasoisina silloin, kun niité tarvitaan. Tamékin muutos, arvoisat kollegat,
tehddén viime kddessé alueilla.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Keskustelu asiasta alkaa. Otetaan ensin muutama
puheenvuoro ja sen jalkeen mennéén debattiin.

16.28 Anna-Maja Henriksson r: Virderade talman, arvoisa puhemies! Den centerledda
regeringens forslag til jourreform é&r ett hart slag i ansiktet for ménga regioner, mellanstora
och mindre stider och framfor allt for mdnga medborgare. Det ér en reform som inte drivs
av behovet att forbittra servicen till medborgarna, utan av en centraliseringsiver och kost-
nadsjakt utan like.

Arvoisa puhemies! Keskustajohtoisen hallituksen esitys paivystysuudistukseksi on kova
isku vasten kasvoja monille alueille, keskisuurille ja pienille kaupungeille seké ennen ka-
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ikkea monelle kansalaiselle. Uudistusta ei tehdd palveluiden parantamiseksi vaan ennen-
ndkemittdmén keskittdmisinnon ja kustannusmetséstyksen innoittamana.

Hallitus on pééttinyt ajaa maamme aluesairaaloita alas. Raahen, Pietarsaaren, Forssan ja
Jamsén kaltaisilla paikkakunnilla ei saisi jatkossa hoitaa edes suunniteltua paivékirurgiaa.
Hallitus on valinnut jakaa maan 12:een tdyden péivystyksen keskussairaalaan oikeu-
tettuun A-maakuntaan ja 6 B-maakuntaan, joilta ndma oikeudet puuttuvat. Missé on logiik-
ka, missé oikeus, missé huoli kaikkien ihmisten yhdenvertaisesta kohtelusta?

Ingenstans i propositionen har man lyckats motivera varfor till exempel Seinéjoki ska vara
en stad med fulljoursjukhus men inte Vasa. Flere experter, bland dem Sitra och THL, har
ansett att Vasa borde ha ett fulljoursjukhus. Landskapet Osterbotten ir ett av de mest livs-
kraftiga i vart land med en hygglig sysselséttning, en av de bésta faktiskt i landet, och goda
framtidsutsikter ocksa da det géller befolkningsprognos. Resultaten pa varden vid Vasa
centralsjukhus har genomgéende hallit hog klass. Det finns inga sakliga argument som
skulle tala for att Vasa inte ska ha fulljour i framtiden. Atminstone har man inte framfort de
argumenten i propositionstexten.

Utan att ens beakta den sprakliga aspekten borde regeringen ha kommit till den slutsat-
sen att Vasa ocksa borde ha fulljourstatus. Men nej. Faktum r att det i Osterbotten och
Mellersta Osterbotten bor nirmare 100 000 svensksprakiga. Det &r manga méinniskor. For
alla dem, for alla oss forsdmras varden i regeringens forslag pé ett sétt som inte gar att ac-
ceptera.

Négon ordentlig sprékkonsekvensanalys har regeringen inte heller bemddat sig om att
gora. Hur dr det mojligt att man inte alls beaktat och tagit lardom av den sé kallade Karle-
byfragan och regionforvaltningsreformen ar 2009? Hur &r det mdjligt att regeringen inte
lyssnar till Europaradets expertkommitté som senast for ndgra veckor sedan patalade vik-
ten av att sikra vardlosningar som tryggar rétten till vard pa svenska och samiska i den pé-
gaende vardreformen?

Sitakin kasittimattomampai on, ettd hallitus puhuu tyollisyyden parantamisesta ja kasvun
lisddmisestd. Miten kukaan voi olla niin tdydellisen sokea sille, ettd toimiva, korkealaatui-
nen hoito on tarpeen menestyvissd maakunnassa, jotta sen kehittyminen voisi jatkua ja uu-
sia tyopaikkoja syntyisi? Kokonaisarvio paivystysuudistuksen vaikutuksista puuttuukin.

Ennen viime vaaleja perussuomalaiset lupasivat, ettd he romuttavat paivystysasetuksen.
Tuolloin kyseessé olivat synnytykset ja 1 000 synnytyksen raja. Nyt kyse on suoranaisesta
pienten sairaaloiden alasajosta. Perussuomalaisten pdivystysuudistusta vastustavat ddnet
ovat vaienneet. My0s tdssd asiassa takki on kddntynyt.

Arvoisa puhemies! RKP vaatii paivystysuudistuksen panemista jéihin ja sen késittele-
mistd kokonaisuutena sote-uudistuksen kanssa. Katsomme, ettd pdivystysasetus puuttuu
voimakkaasti kuntien, sairaanhoitopiirien ja tulevien maakuntien oikeuteen pédttaa itsena-
isesti asukkailleen tarjottavista palveluista ja ettd asia on késiteltédva perustuslain ja lain ta-
solla eikd suinkaan asetuksessa.

Katsomme arvioitujen kustannussiéstdjen olevan suoranaista utopiaa. 16 aluesairaalan
leikkausosastojen sulkeminen ei voi tuottaa 160 miljoonan euron sééstod. Kun katson Mal-
min sairaalaa Pietarsaaressa, leikkausosaston budjetti ei ole edes 6:ta miljoonaa euroa. Mi-
ten sddstod voisi tulla 10 miljoonaa?
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Mielestimme kaikille maakunnille on annettava samat edellytykset padttda paivystyks-
enséd laajuudesta, samat edellytykset sopia, samat edellytykset tehdd yhteistyotd. Siind
olemme ministerin kanssa samaa mieltd, etti tarvitaan sopimista ja tarvitaan yhteistyota,
mutta tarvitaan oikeudenmukaisuutta tdhin uudistukseen.

Vaadimme, ettd Vaasan keskussairaala on laajan paivystyksen sairaala. Katsomme uu-
distuksen kohdistuvan raskaasti naisiin, koska hoitohenkil6std joutuu kérsiméén osastojen
alasajosta. Eilen muun muassa 60 hoitajaa Pietarsaaressa osoitti mieltédén.

Vaadimme, etti asiasta tehdddn kunnollinen kielellisten vaikutusten arviointi sen arvioi-
miseksi, mikd vaihtoehto, siis Vaasa vai Seindjoki, turvaa parhaiten kielelliset perusoikeu-
det, jos hallitus ei paété lisdtd laajan pdivystyksen sairaaloiden méérié tai paéttéisi luopua
jaosta 12:een ja 6:een kokonaisuudessaan elikkéd péityisi siihen, ettd kaikille maakunnille
olisi annettava sama ldahtokohta.

Virderade herr talman! Vi anser ocksa att man maste ha mojlighet att utfora dagkirurgi pa
kretssjukhusen. Det dr sldseri med resurser att ocksé gora det hiar omgjligt. Vi védjar till re-
geringen att dnnu ga in for en gemensam parlamentarisk beredning av vardreformen.

16.35 Katja Hénninen vas: Arvoisa puhemies! Ministeri! Yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat jokaiselle kansalaiselle asuinpaikasta riippumatta —
kaunis ja hieno tavoite, mutta vaatii ympérilleen myds konkretiaa.

Hallituksen keskittdmispolitiikka saa tdndén valitettavasti jélleen jatkoa, kun laajaa pa-
ivystystd esitetddn keskitettdvan 12 sairaalalle. Keskittiminen péivystysuudistuksella on
ollut jo jonkin aikaa ministerin poydélld, mutta yllatyksellistd on se, ettd hallitus tuo pé-
ivystysuudistuksen eduskuntaan nyt kiireelld budjettilakina eikd osana sote-uudistusta. Pa-
ivystysten jarkevoittiminen on fiksua osana sote-uudistusta, mutta terveydenhuoltolain er-
ikoissairaanhoidon keskittdmisté, ensihoitoa ja kiireellisti hoitoa koskevia sddnnoksid seké
sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysté ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta ko-
skevia sdédnnoksid muuttamalla nimenomaan sééstot edelld hallitus mielesténi sortuu pal-
veluiden leikkaamiseen haja-asutusalueilta sekd pienistd ettd keskisuurista kaupungeista.
Téaytyykin ihmetelld, ettd hallituksella ei ole timén enempédéd ymmaérrysté haja-asutusaluei-
den ihmisten arjesta. Hallituksen esityksessé nimittéin todetaan, ettd toimintojen keskitta-
minen voi pidentdd potilaan matkaa hoitopaikkaan. Témaé lienee itsestddnselvyys. Vilimat-
kojen pidentymisté halutaan kompensoida sillé, ettd esityksesséd ehdotetaan liséttaviksi pe-
rusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa terveyskeskuksissa ja tarpeen muka-
an erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Kysynkin ministeriltd: milld vastaanottotoimin-
nan lisddmisté resursoidaan terveyskeskuksissa, kun koko péivystysuudistus tehdédén nyt
sddstot edelld?

Hallituksen esityksessd myos itse arvioidaan, etti jos lisétdédn ldhipalveluina jérjestett-
avad ilta- ja viikonloppuaikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa terveyskeskuksissa, saat-
taa se edellyttdd lisdvoimavaroja ilta- ja viikonloppuaikaiseen kiireelliseen vastaanottotoi-
mintaan.

Ehdotuksen mukaan péivystysjérjestelmad ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd maassa
olisi jatkossa 12 ympérivuorokautista laajan péivystyksen yksikkod. Tamaé tarkoittaa kyl-
mii kyytid esimerkiksi Raahen ja Vaasan seuduille. Vaasassa oman laajan péivystyksen
puolesta mieltidén osoitti jo 10 000 ihmistd. Miten hallitus kuuntelee heitd? Pédivystystoi-
minnan keskittdminen voi olla jarkevaa silloin, jos se ei tarkoita tiettyjen alueiden tervey-
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denhuollon ndivettymistd. My0s vaikutukset henkildstoon ovat hallituksen esityksen mu-
kaan negatiiviset. Hallituksen esityksen mukaan pienissi sairaaloissa, erityisesti aluesai-
raaloissa, henkilokunnan kokonaismééréd voi vahentyé. Esimerkiksi Raahessa leikkaustoi-
minnan loppumisen arvioidaan tarkoittavan jopa 50 tyontekijan vihenemisté, ja kérsijoind
ovat siis jdlleen julkisen sektorin naisvaltaiset alat, kun kyseessd ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Leikkaustoiminta esimerkiksi Raahessa on kustannustehokasta, ja
yksikkd on keskittdnyt toimintojaan jatkuvasti ja kehittdnyt niitd laadukkaampaan suunta-
an. Leikkaustoiminnan lopettaminen ei saa ymmaérrysta paikallisilta paéttéjilta tai alan am-
mattilaisilta. Nyt tarvitaankin puoluerajat ylittdvaé yhteistyoté, jotta voimme yhdessé tur-
vata pienten sairaaloiden, kuten Raahen, Oulaskankaan, Kajaanin ja Vaasan, laadukkaat ja
toimivat palvelut myos tulevaisuudessa.

Vield tahén loppuun haluan tukea edustaja Henrikssonin esitysté siité, ettd timé asia pi-
tisi jattdd odottamaan sote-uudistusta. Tdhdn samaan kantaan yhtyy myds Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma toteamalla, ettd aluesairaaloiden leikkaustoiminta ja siihen liitty-
vé tydnjako tulee jattdd maakuntien ratkaistavaksi.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Edustaja Kerdnen, ja sen jilkeen menemme de-
battiin.

16.40 Niilo Keréinen kesk: Arvoisa puhemies! Hallituspuolueen edustajana minulla on
ollut tapana tukea hallituksen esityksid ja joskus tukea kriittisesti hallituksen esityksid,
mutta téssé esityksessd on yksi momentti, joka minun on kerta kaikkiaan vaikea niell.

Arvoisa puhemies! Kokonaisuudessaan pidin tétd hallituksen esitystd hyvéni ja perus-
teltuna. Miné olen hyvéksyméssé ja pontevastikin kannattamassa 12:ta laajan pédivystyk-
sen sairaalaa, erikoissairaanhoidon valtakunnallista tyonjakoa ja myoskin sosiaalipa-
ivystysté, joka minusta tdssd ehdotuksessa on ratkaistu erinomaisesti. Niin ikdan ndmaé pe-
rusterveydenhuollon kiirevastaanotot, jotka hallituksen esityksessd ovat mukana, ovat mi-
nusta mainio ajatus.

Mutta se yksi momentti, joka tuntuu minusta mahdottomalta nieleskeltavéltd, on tervey-
denhuoltolakia koskevan ehdotuksen 45 §:n 3 momentti, jota tosin hallitus huolimattomas-
ti perustelee 4 momenttina perusteluissaan. Tima momentti kuuluu néin: "Leikkaustoim-
inta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota
niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissaira-
anhoidon yhteispdivystys."

Arvoisa puhemies! Tdma3 saattaisi tietenkin tuoda sédstod, jos kyseisen alueen keskus-
sairaalassa olisi tyhjié leikkaussaleja, mutta kun niité ei ole. Jos tima momentti tdllaisena-
an hyvéksytddn, niin tima saattaa johtaa uusien seinien rakentamiseen, vaikka ministeri ds-
ken totesi, ettd uusia seinid ei taatusti timén lain perusteella rakenneta. Monissa pienem-
missi sairaaloissa, esimerkiksi Raahessa, Kuusamossa, Raumalla tai lisalmessa, toimii 24/
7 perusterveydenhuollon asianmukainen piivystys, eikd néihin sairaaloihin kannatakaan
luoda erikoissairaanhoidon paivystysta.

Arvoisa puhemies! Namé perusterveydenhuollon péivystykset kylld pystyvét hoitama-
an myoskin ndmi mahdolliset pdivésaikaisista leikkauksista seuraavat vaikeudet. Tulee
kylla mieleen ajatus, ettd lain kirjoittajat eivéit oikeastaan tiedd, mitd nykyaikainen aneste-
sia on. Eetterid ei nimittdin endé kiytetd nukutusaineena, eivitka potilaat yski ja yokkéile
tuntikausia anestesian jdlkeen vaan ldhtevét tunnin parin sisélld kdveleméin. Kylla tuo pe-
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rusterveydenhuollon péivystys pystyy hoitamaan ne kévelevit potilaat kotiin taikka vuo-
deosastolle.

Arvoisa puhemies! Kyseinen momentti tulisi mielestdni muuttaa tai korvata sellaisella
velvoitteella, ettd maakuntatasolla, tai sitten nyt jo ennen sote-uudistusta erva-alueella, tu-
lee sopia kirurgisen toiminnan tydnjaosta niin, ettd hoidon laatu ja potilasturvallisuus taa-
taan.

Arvoisa puhemies! Nimenomaan tdma tukisi my®ds sité, ettd sote-uudistuksen yksi suuri
tavoite, perusterveydenhuollon vahvistuminen, onnistuisi.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: No niin, nyt on sitten mahdollisuus pyytda debatti-
puheenvuoroja.

16.44 Hanna Sarkkinen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On erikoista, ettd
sairaalaverkkoa ja sairaaloiden vélistd tyonjakoa sementoidaan ja aluesairaaloita ajetaan
alas juuri ison sote-uudistuksen kynnykselld. Tulevilta maakunnilta ja erva-alueilta sidota-
an kédet tehdd oman alueensa tarpeiden ja erityispiirteiden kannalta tarkoituksenmukaista
ja kustannustehokasta tyonjakoa. Valtakunnalliset kaavamaiset keskittaimislinjaukset voi-
vat aiheuttaa ongelmia alueiden tarpeita vastaavien ja kustannustehokkaiden palveluraken-
teiden rakentamisessa erityisesti harvaan asutussa Pohjois-Suomessa. Edustaja Kerdnen
kuvaili dsken hyvin, ettd tédllaiset kaavamaiset linjaukset saattavat jopa aiheuttaa lisékus-
tannuksia ja tarpeita lisdkapasiteetin rakentamiseen.

Arvoisa puhemies! Haluaisin kysyd ministereiltd: miksi te haluatte sitoa tulevien
maakuntien kddet tehdd jarkevid tyonjakopditoksid juuri sote- ja maakuntauudistuksen
kynnyksella?

16.45 Annika Saarikko kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Minusta maan
hallitus on tuonut eduskuntaan nyt esityksen, joka on, myonnettik66n, monin tavoin kimu-
rantti ja aluepoliittisestikin kuumottava, kuten nyt jo puheenvuoroista ollaan kuultu, mutta
samanaikaisesti tdysin valttdiméaton.

Riippumatta siitd, minkélainen sote-malli Suomeen olisi tulossa rakenteiden osalta ver-
rattuna viime kaudella valmisteltuihin tai tdiman hallituksen valmistelemaan malliin, jonka
lausuntokierros on parhaillaan pédéttyméissd, tdimé piivystysasetuksen kaltainen koko-
naisuus keskittévisti, vaativimmasta erikoissairaanhoidon péivystyksesti on véistiméton-
td tehdd kustannustemme nékokulmasta.

On hyvé huomioida muutamia asioita. Himment&4, ettd osassa puheenvuoroja selvésti
ollaan huolissaan sairaaloista ja seinistd, ei niinkdén potilaista tai potilasturvallisuudesta.
Kiitén siitd, ettd tissé esityksessé sosiaalipdivystys integroituu nyt hienolla tavalla osaksi
terveydenhuoltoa ja ihmistd katsotaan tissékin kokonaisuutena. Toivon, ettd timi esitys
vie my0s (Puhemies koputtaa) rajapintaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélilla kapeammaksi, niin ettd my0s erikoissairaanhoidon osaamista voidaan kytkeé perus-
terveydenhuollon osaamiseen.

16.46 Maria Tolppanen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téssd vaiheessa
esitetidén keskussairaaloiden jakoa péivystyksen laajuuden perusteella kahteen ryhméén,
laajan péivystyksen ja muihin sairaaloihin. Kuitenkin myds virka-aikaisten leikkausten toi-
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mintaa on suunniteltu vahvasti keskitettdviksi néihin laajan péivystyksen sairaaloihin,
mutta ndma ratkaisut tehdddn vasta vuoden 2017 puolella.

Arvoisa ministeri, miten eduskunta voisi etukdteen hyvéksya sairaaloiden jaon kahteen
ryhméén péivystyksen laajuuden osalta tietdméttd mitdén niistd tdhén jakoon liittyvistd
virka-asemien toiminnan laajuutta koskevista ratkaisuista? Téhén haluaisin vastauksen.

Och sedan, drade minister. Jag pratar nu svenska. Det dr skolsvenska, men det ricker inte
pa sjukhuset. Jag kan beritta for er att dir i Osterbotten bor 100 000 minniskor som #r
svenskatalande och dér finns ménga, manga gamla ménniskor som inte kan nagon finska,
de pratar bara svenska.

16.48 Veronica Rehn-Kivi r (vastauspuheenvuoro): Virderade talman, arvoisa puhe-
mies! Sana "keskittdmisinto" on leimannut titd sote-uudistusta. Etdisyydet ldhimpain péa-
ivystdvadn sairaalaan pitenevit, ja kiireellisen hoidon saanti ajoissa vaikeutuu. Tdmé on
paradoksaalista, kun ottaa huomioon sote-uudistuksen péitavoitteen eli kansalaisten yh-
denvertaisen hoidon ja hoivan turvaamisen koko maassa. Miten kansalaisten yhdenver-
taisuus paranee, jos palveluita keskitetdin ja etdisyydet ldhimpéan sairaalaan pitenevit ja
jos terveyskeskuksen ilta-, viikonloppu- ja yopdivystysta rajoitetaan?

16.48 Markku Eestilii kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ensihoidon taso
on viime vuosina noussut merkittdvésti Suomessa. Ensihoitohan on erikoissairaanhoidon
jatke, ja sitd kautta sen nopea tulo sitten perille, jolloin potilas on saanut vaikka sydén- tai
aivoinfarktin, on sen paranemisen kannalta aivan oleellinen tekija. Lain perusteluissa mai-
nitaan, ettd ensihoidon tehtdvamaérissd on tapahtunut viiden viimeisen vuoden aikana mer-
kittédva lisddntyminen, johon ei ole yhté selittdvaa tekijaa.

Kysyisin, arvoisa ministeri, teiltd: kun me tieddmme, ettd on olemassa maakuntia, joi-
den ihmisilld on aika raskas tyohistoria takanaan, on olemassa maakuntia, joissa sairas-
tavuusindeksit poikkeavat merkittdvasti maan keskiarvosta, niin onko yksi syy ensihoidon
tehtévien lisdéntymiseen néilld alueilla se, ettd lilan huonokuntoisia ihmisiéd asuu kotona?
Lain perusteluissa todetaan, ettid ensihoidon tehtévét menevit tuonne hoito- ja hoivako-
teihin, mutta ainakin ndma ihmiset, jotka tekevit titd kiytdnnon ty6td ensihoidossa, kerto-
vat, etti heidan mielestddn monessa tapauksessa kyse on siitd, (Puhemies koputtaa) etté lii-
an huonokuntoisia ihmisid asuu kotonaan.

16.49 Peter Ostman kd (vastauspuheenvuoro): Virderade herr talman! Forst vill jag ge
ett starkt understdd till det forslag som Anna-Maja Henriksson framforde.

Arvoisa puhemies! Péivystystoiminta ja laaja elektiivinen leikkaustoiminta kulkevat kési
kadessd. Tétd puoltaa sekd osaamisen ylldpito ettd paivystyksestd johtuva resursointi. Jo
aluesairaaloiden operatiivisen toiminnan alasajo on suuri muutos, joka lisdé leikkausvo-
lyymid nykyisissd keskussairaaloissa. Hallituksen esitys tarkoittaa esimerkiksi Pietarsaa-
ren ja Oulaskankaan aluesairaaloiden operatiivisen toiminnan loppumista. On monta
maakuntaa, joissa ervan alueella vdlimatkat ovat hyvin pitkid. Edustaja Saarikko, pé-
ivystyksen puuttuminen tietyistd keskussairaaloista vaarantaa potilasturvallisuuden, silld
Pohjanmaan metsissi on vaikea tehda leikkauksia. Seinidkin siis tarvitaan. Onko yliopis-
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toilla resursseja hoitaa voimakkaasti kasvava potilasmaird (Puhemies koputtaa) hoitota-
kuun ja hyvéksyttdvien odotusaikojen puitteissa?

16.51 Satu Taavitsainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hyvét ministerit!
Téssé lakiesityksessé on erittdin huolestuttavia piirteitd. Kansalaiset ovat huolissaan seké
ndistd paivystykseen liittyvistd asioista ettd mydskin ensihoidosta ja siité, ettd maakunnat
jaetaan kahteen erilaiseen kastiin eli osalle maakunnista on tulossa tdma laaja paivystys ja
osa jéé sitd vaille. Aivan kuin tdhén lakiin olisi jdényt semmoinen henki yhdessi vaiheessa
sote-uudistuksessa, kun on puhuttu tésté 12:n ja 5:n mallista. Nyt kun on tehty timé kom-
promissi téstéd 18 maakunnan mallista, niin miksi se kompromissin henki ei ole paétynyt té-
hin lakiesitykseen?

Sen lisdksi, ettd me Eteld-Savossa haluamme sdilyttdd nykytasoisen péivystyssairaalan
24/7... (Puhemies koputtaa) — Jatkan my6hemmin.

16.52 Joakim Strand r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Muun muassa Sitran
tilaamassa selvityksesséd on laskettu optimaalinen sijainti tulevaisuuden 12:1le laajasti pé-
ivystdville sairaalalle huomioiden véestokehitys, laskennalliset kdynnit ja matka-aika. Sel-
vityksessd Vaasa oli sijalla 5, selvésti mukana kartalla. Viisas hallitus korjaisi esityksensi
tdltd osin. Mainittakoon, ettd Vaasasta ldhtee 40 prosenttia energiateknologiaviennistd,
koko maan energiateknologiaviennistd. Siitd nyt kysyn teiltd, jilleen kerran, huomioidaan-
ko ylipdatién vaikutukset yrityksiin ja ennen kaikkea vientiin, josta puhutaan. Jos katsota-
an esitystd — oliko se sivu 24 tai 25 — niin sielld todetaan: ei merkittdvid vaikutuksia yri-
tystoimintaan. Arvoisa ministeri, oletteko aidosti titd mieltd? Onko Suomen edun mukais-
ta heikentid miljardeja maahan tuovaa vientirannikkoa? Kuka julkisia palveluita de facto
rahoittaa, elleivit yritykset? Onko seudullisia ty6llisyysvaikutuksia tehty ja ennen kaikkea
suhteessa korkean jalostusasteen vientiteollisuuteen?

16.53 Heli Jéarvinen vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ymmaérrin edustaja
Saarikon tavoin sen, ettd kustannuksista pitda jatkossa sddstdd ja toimenpiteitd pitdd tehda,
mutta kun paivystyksié keskitetdédn, niin mukana on vaara, ettd menee samalla iso osa po-
liklinikka- ja jilkihoitoa ja muuta leikkaustoimintaa, ja se tarkoittaa silloin isoa néivetty-
mistd monelle paikkakunnalle, jopa joillekin maakunnille, kuten on sanottu. Kannattaisi
muistaa néissd laskelmissa, ettd sairaala- ja leikkaustoiminnan keskittiminen, paivystys-
toiminnan keskittdminen, lisdd tyottdomyytté, eriarvoisuutta, heikentéé kiinteistjen arvoa
ja vaikuttaa jopa alueen koulutustarjontaan, eli lasku veronmaksajalle voi olla paljon suu-
rempi kuin néenndinen sdistd, miti keskittdmisestd saadaan.

16.54 Antti Rantakangas kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hallituksen
suunnalta on korostettu, ettd sote- ja maakuntauudistuksessa maakuntien paétosvalta li-
sddntyy ja maakunnat paattavat palvelurakenteesta. Nyt késittelyssé oleva lakiesitys néytt-
a4 kuitenkin tosiasiallisesti vievdn merkittdvan osan maakuntien omasta paitdsvallasta en-
nen kuin maakunnille on tullutkaan tété paitdsvaltaa.

Mielesténi edustaja Kerdnen, ladkintoneuvos Kerdnen, joka on mielesténi tilld hetkelld
salissa paras sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntija, kuvasi hyvin tdtd ongelmatilannet-
ta. Toivoisin, ettd ministerilld olisi valmiutta valiokunnan kanssa vield hyvéssi yhteistyos-
sd katsoa, miten tdtd esitystd voidaan parantaa, jotta se hallituksen hyvé tavoite maakun-
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tien péétosvallasta aidosti toteutuisi. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla on se tilanne, etti
OYSillé ei ole kapasiteettia hoitaa néité leikkaustoimintoja, vaan se ostaa yksityisilté toi-
mijoilta Oulusta. Tdméko on tdimén lakiesityksen tavoite? Toivottavasti ei. Tdssd mielessd
toivon, ettd rakentavalla tavalla valiokunnan ja ministerin vélilld (Puhemies koputtaa) syn-
tyy dialogi, joka johtaa hallituksen suuren linjan toteutumiseen eli maakuntien paétosval-
lan aitoon toteutumiseen.

16.55 Thomas Blomqyvist r (vastauspuheenvuoro): Virderade herr talman! Det &r viktigt
att vi far en vardreform i Finland, men jag haller helt med ledamot Henriksson som séger
att for att vi ska fa en bra helhetsbild och ett bra slutresultat borde vi kunna se till helheten.
Det klarar vi inte av om vi spjalker upp det pa det hér séttet som regeringen nu foreslar.
Darfor borde behandlingen av det hér lagforslaget ske i samband med behandlingen av hela
reformen.

Péivystysuudistuksen késittelyd pitdisi siis lykétd, kunnes maakuntauudistus tulee edus-
kunnan késiteltdvaksi. Nythén tdssd kédy juuri ndin kuin edustaja Rantakangaskin sanoi,
ettd maakunnilta vieddédn paétosvalta jo ennen kuin heille on annettu mitdén paatdsvaltaa
niissé asioissa, ja se ei ole minusta hyva asia. Sitd olen aikaisemmin kysynyt ministerilt4 ja
vield kerran kysyn: eikd olisi jirkevdmpéai toteuttaa timéd kokonaisuudistus kokonaisuu-
tena?

16.56 Tarja Filatov sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Yleensd on tapana
sanoa, ettd norsu kannattaa syddé palasina, koska se on liian iso yhdelle haukkaukselle,
mutta tissd kylld tuntuu silté, etti sitd norsua pitéisi ensin katsoa kokonaisuutena.

On iso huoli siitd, mitd tapahtuu alueellisesti. Tavoitteet, jotka tissd esityksessd ovat,
liittyvit siihen, ettd turvataan potilasturvallisuus ja esimerkiksi osaava tydvoima. Mutta
nyt kun me lahdemme ikéan kuin téllé tavalla etunojassa ohjaamaan sité, mité missékin saa
tehdd, niin se tydvoima liikkuu nyt jo. Se liikkkuu ennen kuin sielld alueella on pystytty
miettimién, mitd tapahtuu, ja sen vuoksi moni keskussairaalatasoinen, joka ei siis tule kuu-
lumaan tdhdn laajaan péivystykseen, saattaa tdmén seurauksena niivettyd enemmén kuin
on ollut ollenkaan ajatus. Siksi olisi tdrkedd, ettd maakuntatasolla ja laajan péivystyksen
alueilla voitaisiin sopia, mitd missékin tehdidén, vapaammin kuin téssé esityksessa niytta-
isi tapahtuvan. Toivoisinkin, ettd ministeri perustelisi sitd, miksi ndmaé pitdé tehda erikseen
jamiksi ndmaé rajaukset pitié tehdd nyt, ennen kuin (Puhemies koputtaa) alueella on katsot-
tu kokonaisuutta?

16.57 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Virderade talman! Det 4r manga
finldndare som é&r vildigt oroliga i dag 6ver vad som kommer att hinda med varden. Alla
behdver vi fa kénna trygghet. Vi maste klara av att skapa en sadan reform dir man intygar
at medborgarna att vi faktiskt har jamlika rittigheter, att man inte férsémrar ndgons situa-
tion. Dérfor dr det helt obegripligt att regeringen fortsitter att dela in landet i 12 A-land-
skap och 6 B-landskap. Vi behover samma réttigheter for alla medborgare och for alla
landskap.

Arvoisa puhemies! Tdssé on ollut hyvid puheenvuoroja, ja edelleen minékin perdénkuulu-
tan ministeri Rehulalta vastausta sithen, miksi téssd halutaan jakaa maatamme 12 A-
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maakuntaan, joille annetaan mahdollisuus tdyden péivystyksen sairaalaan, ja 6 muuhun
maakuntaan ja miksi tdssd halutaan ajaa my0s aluesairaaloita ndin kovalla kédell4 alas, ko-
ska siitd on kuitenkin kyse. (Puhemies koputtaa) Leikkaustoiminta tulee loppumaan mo-
nestakin aluesairaalasta, jos ei kaikista.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Myonnén vield seuraavat vastauspuheenvuorot:
Kerénen, Hianninen ja Saarikko. Sen jédlkeen ministerin puheenvuoro.

16.58 Niilo Keriinen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluaisin tassé ku-
mota yhden myytin, joka liittyy 12:een laajan péivystyksen sairaalaan. Néissdkadn 12:ssa
el taatusti tule olemaan kaikkien erikoisalojen péivystysti, ja jo tdnd pdivénd meilld on kes-
kitetty pdivystysté niin, ettd vain viisi yliopistosairaalaa paivystad todella laajasti, ja jatkos-
sa tulee olemaan vield vihemmaén kuin ndmékin viisi joissakin asioissa. Ja timé 12 sairaa-
lan lukumééra on liukuva sillé tavalla, ettd pienemmissa sairaaloissa voi olla hyvinkin 13-
helle sitd 12 sairaalan laajaa pdivystystd ja taas joissakin ndiden 12 sairaalan joukosta voi
olla hyvinkin véhén erikoisaloja, kuten tulee olemaan esimerkiksi Rovaniemella.

16.59 Katja Héinninen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Téssd on
kaytetty hyvid ja rakentavia puheenvuoroja. Edelleen kysyisin ministerilti: olisitteko val-
mis tarkastelemaan edustaja Kerdsen tekeméa esitysta siité, ettéd tasta lakiesityksesté pois-
tettaisiin 45 §:std tdmé 3 momentti ja jatettdisiin maakunnille sité todellista paatiantavaltaa
jarjestdd parhaaksi katsomallaan tavalla tulevaisuudessa sote-palvelut, niin kuin ilmeisesti
kuitenkin tdmén uudistuksen perimmaéinen tarkoitus on ollut? Itse en ole henkildkohtai-
sesti huolissani seinistd, vaan nimenomaan siitd, ettd ihmiset, kansalaiset asuinpaikasta
riippumatta saisivat sitd oikea-aikaista, laadukasta ja riittdvéaa palvelua ja ettei kenenkéén
tarvitsisi henkeénsd menettid sen takia, ettei apu ole riittdvén ajoissa perilld.

17.00 Annika Saarikko kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Témén esityk-
sen mukaan jatkossa puolella suomalaisista on alle 30 minuutin matka tdnne laajan, vaati-
vimman péivystyksen pariin ja 80 prosentilla suomalaisista tuo matka sinne vaativaan eri-
koissairaanhoidon péivystykseen on alle 50 minuuttia.

Yhtékéén sairaalaa ei minun ymmértéékseni timén esityksen puitteissa olla sulkemas-
sa, joidenkin sairaaloiden rooli muuttuu. Toisekseen, tddlla on saatettu antaa kuva, ettd
ikddn kuin péivystys olisi kokonaan lakkaamassa esimerkiksi keskussairaaloista Mikkeli-
std, Vaasasta tai Savonlinnasta. Niin ei tapahdu. On eritasoisia pdivystyksen tarjoamisia.
Pidén hyvin perusteltuna tddlla esiin nostettua huolta ensihoidon kasvavasta roolista. Sii-
hen tulee jokaisen sote-maakunnan kiinnittdd huomiota, etté ihmisten yhdenvertaisuus tot-
eutuu — se on monesti se taho, joka turvaa ensimméiisend hengen sdilymisen tiukassa ti-
lanteessa, ja se vaatii paljon kehitystyotd. Lisdksi haluan tukea silti osin edustaja Kerdsen
huolta, ettd tdmén ei kuitenkaan pitiisi johtaa epétarkoituksenmukaisiin (Puhemies koput-
taa) investointeihin, jos tiettyjd toimintoja aluesairaaloista lakkautetaan.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Sitten ministeri Rehula, 5 minuuttia. Sen jélkeen on
mahdollista vield kdyd4 debattia.

11
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17.01 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula: Arvoisa puhemies! Ensinnékin,
tassé lakiehdotuksessa ei ole laitettu yhtddn maakuntaa toista maakuntaa vastaan. Ei yhtéén
maakuntaa toista maakuntaa vastaan, vaan valmistelu on ldhtenyt siitd ajatuksesta, ettd on
kriteeristd, ja kriteerien perusteella saavutettavuus, osaamisen taso, viestopohja ja niin ed-
elleen ovat olleet niitd mittareita, joilla on ldhdetty rakentamaan tétd kokonaisuutta.

Toisekseen, meitd on 5,5 miljoonaa, ja vdestd lasketaan kahteenkin kertaan osalla alu-
eista, joilla perustellaan sen oman sairaalan ja... — Anteeksi nyt vain, edustaja, aika mo-
nelle on kyse seinisti tilanteessa, jossa kyse on siitd, mitéd seinien sisélld tapahtuu. Téssi
esityksessé on yritetty katsoa koko maata ja erityisesti sitd, ettd pitkien etdisyyksien alue-
ella ne erityispiirteet huomioidaan.

Samoin tdma esitys pitdd sisdlldén sen, ettd kielelliset oikeudet turvataan. Siind ehdotuk-
sessa, joka on ollut lausuntokierroksella, kielellisten oikeuksien arviointia on ndin valmis-
telun nékokulmasta merkittavalla tavalla lisdtty. Onko se sitten riittdvé, sithen minulla ei
ole vastausta, mutta tdssd muutaman kuukauden aikana on tehty néiltd osin paljon toita.

Miti tulee alueelliseen pditdsvaltaan ja alueelliseen toimivaltaan, edustaja Rantakangas
kantoi huolta Raahesta. Teiltd varmaankin unohtui Oulaskankaan sairaala, joka mydskin
on Pohjois-Pohjanmaan alueella, tulevan maakunnan alueella. Kuusamo: mité tapahtuu,
mité tehdddn? Kylld silld on iso merkitys, on ollut ja tulee olemaan, mité tapahtuu maakun-
nallisten paédtoksentekijoitten voimin tdssé ja nyt.

Siitd matkasta, joka tdmén lakiesityksen osalta on valmistelusta noin vuoden aikana ta-
pahtunut, olennainen osa on ollut sité, ettd yhtddltd nykyisilld erva-alueilla ja toisaalta tu-
levilla yhteistoiminta-alueilla ammattilaiset, myds luottamushenkilot, kdyvit keskustelua
tyOnjaosta ja tekevit my0s ratkaisuja. Néiltd osin minulle asti on tullut viidesté erva-alue-
esta neljéltd ihan konkreettinen ehdotus siitd, miten alueella tilanne nihdain. Ne valitetta-
vasti osassa ovat sellaisia, ettd edelleen tété yhteistyoté tarvitaan.

Kuten sanoin avauspuheenvuorossani: néiti ratkaisuja, mitd tapahtuu alueella, toki tima
laki ohjaa, ja myOnnén, ettd tdmé laki on hyvin tiukka, mutta tdmén lain vuoksi ei tule ra-
kentaa yhtdén uutta rakennusta. Ei ensimmaistakéan.

Toisekseen niille, jotka kantavat huolta haja-asutusalueitten palveluista: tima lakiluon-
nos ldhtee siitd, ettd pdivystystoiminnan kellonaikoja lisétddn niilld oikeilla haja-asutusa-
lueilla, jotta ei tarvittaisi ensihoidon palveluja, jotta ei tarvitsisi ldhted sinne tulevaan sai-
raalaan.

Voi olla ihan nyanssi ja saivartelua, mutta meilldhén ei lainsddddnndssa ole endd alue-
sairaaloita ollut 80-luvun puolivélin jdlkeen. Tiedén, ettd se on yleisesti kiytdssi oleva ter-
mi niisté ei-keskussairaaloista, jotka ovat seutukunnille térkeitd. Niitten sairaaloiden tule-
vaisuus, ihan nditten kirjoitettujen pykélien mukaan, lahtee siiti ratkaisusta, mité alueella
tehdadn.

Téélld edustaja Kerdnen esitti konkreettisen ehdotuksen 45 §:n 3 momentin muu-
toksesta. Mini toivon, ettd edustaja Kerdnen ja muutkin edustajat lukevat myds 50 §:n 3
momentin ja my0s 4 momentin, joilla on merkitysté tassé. Jos tdmé kohta vaatii sitten jo-
takin selkeyttdmistd, niin tehtdkoon se valiokuntakésittelyn aikana. Tdménhén pitdd olla
niin selked, ettd se epdvarmuus, johon edustaja Filatov viittasi, saataisiin mahdollisimman
nopeasti pois.

Yksi perustelu sille, miksi tétd tyotd tehddén: 1) Meidén palvelut rapautuvat. Joku muu-
tos pitdd kyetd tekemédin. 2) Jos tdma siirrettéisiin kahden kolmen vuoden paédhin, se epa-
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varmuustilannehan, joka osassa Suomea on, joka jaytdi ja joka vaikuttaa jo ihan potilastur-
vallisuuteenkin, jatkuisi tasan niin kauan kuin timi ehdotus on poydalla.

Mitd asioita tdssd on sitten otettu huomioon, arvon edustajat, jotka kysytte ja perustel-
lusti olette aluetalouden ndkokulmasta asiaa ldhestyneet: Téssé, jos missé, (Puhemies ko-
puttaa) vastoin vditteitd, kansalaisten yhdenvertaisuus terveyspalveluiden osalta on se yk-
kdsasia. Hallitus ei ole tidydellisen sokea ihmisten huolille eiké turvattomuudentunteelle —
tdmaé paketti on sellainen, joka tulee lisddmaéén turvallisuutta ja turvallisuudentunnetta.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Nayttdd edelleen olevan debatin tarvetta, joten
otamme vield toisen debattikierroksen.

17.07 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Pohjanmaal-
la tima tulee tarkoittamaan sité, ettd jokaisen pohjalaisen osalta tie tiyden péivystyksen
sairaalaan ja matka sinne tulevat piteneméén. Me emme, edustaja Saarikko, ole siind sam-
assa tilanteessa kuin 50 prosenttia Suomen kansalaisista tai 80 prosenttia kansalaisista. Me
emme ole prosenttilukuja, me olemme ihmisié, ja meité kaikkia pitdisi kohdella oikeuden-
mukaisesti.

Arvoisa ministeri Rehula, sanoitte, ettd yhtddn maakuntaa ei ole laitettu toista vastaan.
Itse toivon myds, etti néin ei olisi, ja sen takia olisi viisasta, ettd hallitus antaisi kaikille
maakunnille mahdollisuuden ldhted samasta ldhtokohdasta eika jo tdssd vaiheessa poimit-
taisi voittajia ja hdvidjid, koska kyse on kuitenkin siité, ettd ne paikkakunnat, joille ei tule
tdyden péivystyksen (Puhemies koputtaa) sairaaloita, tulevat téssid hdvidméadn, ja myos
aluesairaaloitten paikkakunnat tulevat... (Vdlihuuto) — No, kertokaa meille, miksi tdssé
lukee sitten nédin, ettd 160 miljoonaa tullaan (Puhemies koputtaa) sddstimdin silld, ettd
aluesairaaloita ajetaan alas.

17.08 Satu Taavitsainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Erikoissairaan-
hoito ja sosiaalipdivystys on yksi osa hoitoketjua, ja ihmisille timé yhtendinen hoitoketju
alkaa kotona ensihoidosta ja paittyy sairaalajakson jalkeen kuntoutukseen, hyvin usein né-
in. No, nyt tassé lakiesityksessé tdmé ensihoito, joka télld hetkelld on sairaanhoitopiirien
jérjestdmisvastuulla, aiotaankin siirtdé sieltd pois viiteen erva-alueeseen, ja téssi kylla ri-
kotaan sellaista integraatiota, mité télld hetkelld esimerkiksi meilld Eteld-Savossa on ta-
pahtunut timén pédivystystoiminnan ja ensihoidon vililla. Eli ei niinkéén ole tirkeéa se en-
sihoidon integraatio sinne pelastustoimintaan vaan nimenomaan siihen omaan péivystys-
sairaalaan, ja titd toivon nyt mietittdvan, (Puhemies koputtaa) etté se sdilyisi edelleen, jat-
kossakin sielld omalla alueella.

17.09 Heli Jarvinen vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Siitd lienemme yksi-
mielisid, ettd nyt késittelyssé oleva laki tulee keskittdméén leikkauksia. Tiedédn myos, ettid
kirurgian jarjestdmistd 2020-luvulla miettineet selvityshenkilt sanovat, ettd on potilaan ja
veronmaksajan etu, jos kirurgiaa keskitetddn eli toimitaan juuri tdmén lain mukaisesti.
Heiddn mukaansa henkilokunnan osaaminen kasvaa, kun leikkauksia on sairaalassa riitt-
avén paljon.

Tassd kohtaa haluaisin muistuttaa kuitenkin siitd, ettd oleellista ei ole se, kuinka paljon
joitain tiettyja leikkauksia tehddén yhdessé sairaalassa, vaan se, kuinka paljon samat ja ky-
seiset ladkarit leikkaavat. Jo tdlla hetkelld on paljon alueita, joilla ladkérit kiertdvit useassa
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sairaalassa, mika kéytdnnossa tarkoittaa sitd, ettd yhden sairaalan leikkausluvut voivat olla
pienet mutta lddkérin osaamisalue paljon laajempi. Toivoisin, ettd myds timé otetaan néa-
issd laskelmissa huomioon.

17.10 Hanna Sarkkinen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hallituksen esi-
tyksessé todetaan, etteivit matka-ajat laajan pdivystyksen sairaalaan merkittévisti vaesto-
tasolla kasva. Tdma ei kuitenkaan pidé paikkaansa esimerkiksi Kainuussa, missd Kuhmos-
ta on Ouluun erittiin pitkd matka — niin pitké, etté se voi jo vaarantaa potilasturvallisuutta.

Arvoisa puhemies! Kun téllé esitykselld lopetetaan toimiva tydnjako ja leikkaustoimin-
ta useissa sairaaloissa, niin haluan kylla kysyéd, miten te ajattelette kustannuksille kdyvin,
kun keskussairaalat ruuhkautuvat ja joutuvat jatkossa todenndkoisesti purkamaan jonoja
poikkeusjérjestelyilld ja kalliilla ostopalveluilla.

Ja, arvoisa puhemies, haluan kysyd ministeriltd edelleen, miksi nyt ei anneta maakunnil-
le ja erva-alueille mahdollisuutta tehdd omalle alueelleen sopivia tyonjakopaétoksia, kus-
tannustehokkaita ja toimivia tyonjakopéétoksid, itsehallinnon ja alueellisen tarkoituksen-
mukaisuuden puitteissa.

17.12 Peter Ostman kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Ministeri sanoi,
ettd ruotsinkielisten oikeudet turvataan. Kysymys kuuluu vain, ettd miten kiytdnnossa. Us-
kon kyll4, ettd Seindjoelta 16ytyy lddkareitd, jotka osaavat niin sanottua kouluruotsia, mut-
ta, niin kuin tiedimme, kun ihminen sairastuu, suurimman osan ajastaan potilas viettaa
muun hoitohenkil6kunnan kanssa. Kysymys on, kyetdianké siihen oikeasti, uskooko minis-
terikin, ettd Seindjoella kyettdisiin oikeasti palvelemaan néirpidliisid potilaita, kun he tule-
vat sinne. Tai vastaavasti: voitaisiinko vaittdd, ettd esimerkiksi Maarianhaminassa osattai-
siin palvella suomenkielisid tyydyttdvalld tavalla? Haluaisin vield kuulla, miten ndmé
kielelliset oikeudet oikeasti turvataan. Voisitteko vield vaintaa vaikka rautalangasta?

Toinen varapuhemies Arto Satonen: MyoOnnén vield vastauspuheenvuorot edustajille
Maikipéa ja Strand, ja sen jalkeen ministerin vastauspuheenvuoro.

17.13 Lea Mikipai ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Térkeintd on tdma po-
tilaan turvallisuus. Itse olen aina asunut tuolla kaukana kaikesta, eli matkaa tulee pitkalti
toista sataa kilometrid, ja kun tadlld on puhuttu turvallisuudesta, niin nyt ainakin tiytyy
muistuttaa siité, ettd tima ensihoidon turvaaminen juuri télle haja-asutusalueelle on nume-
ro yksi, ettd sielld voidaan antaa titd ensiapua.

Mutta sitten kysyisin, kun t4élld on jossain, etti ldhipalveluna tarjottavat perustason il-
ta- ja viikonlopun péiviaikaiset palvelut vastaavasti vahentdisivét pitkid matkoja, niin mi-
tenkd niitd sitten rakennetaan. Kylld tdytyy sanoa, ettd vaikka olenkin hallituksen edusta-
ja, niin katsoisin itsekin, ettd kun nyt tulee tima uusi sote-uudistus, ettd kun ne 18 maakun-
taa tulevat, niin niilld ei todellisuudessa sitten ole valtaa, jos tdmaé lakiesitys menee talla vii-
siin. Oltaisiinpa katsottu (Puhemies koputtaa) sitten vasta timén sote-uudistuksen myoté
ndma maakunnatkin.

17.14 Joakim Strand r (vastauspuheenvuoro): Virderade talman! Jag vill vara artig mot
tolken och véljer darfor att inte tala ndgon svérare begriplig dialekt.

14



Punkt i protokollet PR 110/2016 rd

Nér man sjélv eller en ndra anhorig i vérsta fall haller pa att mista livet ska man inte be-
hdva vénta pa eller 6ver huvud taget kommunicera via en tolk. Regeringen avser alltsa 1am-
na Vasa utanfor fulljourgrupen trots att otaliga undersokningar visar att sjukhuset ligger i
topp vad géller patientsdkerhet samt flera olika specialiteter och dven har ldngsta avstdnd
till universitetssjukhus. Man har heller inte fést uppmérksamhet vid det faktum att sjukhu-
set dr en viktig del av Osterbottens exportinriktade néringsliv, som starkt bidrar till att fi-
nansiera andra sjukhus i vért land. Man véljer alltsé att helt kallt forsétta 100 000 svensk-
sprakiga medborgare i en totalt oménsklig och grundlagsstridig situation. Mgjligheterna
till att i praktiken kunna bli forstddd pa eget sprék vid akuta sjukdomsfall far inte berdvas
ménnsikor i dagens Finland &r 2016.

Virderade minister. Ndr man sjélv eller en néra anhorig i vérsta fall héller pé att mista li-
vet ska man vil inte behdva vénta pa en tolk eller kommunicera via en tolk.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Ministeri Rehula, 3 minuuttia.

17.16 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula: Arvoisa puhemies! Ei 5 000:ta, ei
50 000:ta, ei 100 000:ta eikd 150 000:ta suomalaista olla jattdmasséd tdimén kokonaisuu-
den, tdimin muutoksen ulkopuolelle. Tdmé koskee kaikkia 5,5:t4 miljoonaa ldhtokohtai-
sesti aivan samalla lailla. Aivan samalla lailla.

Edustaja Ostman kysyi Maarianhaminasta. Minulla olevien tietojen mukaan myos Maa-
rianhaminalla on télld hetkelld erittdin tiivis yhteistyd Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan kanssa, ja toki sielld hyodynnetdin myos naapurivaltion palveluja, mutta on erittdin tii-
vis yhteisty0, jolla niistd vaativista palveluista, joita ei Maarianhaminassa voida tehdi, voi-
daan huolehtia sen erityisen erityisen vaativan osalta, voidaan hoitaa asioita didinkielell4,
ruotsiksi.

Se viite, ettd tdima lakiesitys lakkauttaisi 16 nykyistd aluesairaalaa, niin kuin taalla yri-
tetdén vaittdd: Tama lakiesitys ei pidé sellaista sisdllddn. Sen tdma pitéd, ettd toimipisteid-
en, yksikdiden luonne muuttuu ja ne asiat, joita sielld tehddan, muuttuvat. Se koskee kaik-
kia sairaaloita.

Termi "tdyden palvelun sairaala": meilld on todellisuudessa koko maassa vain yksi sel-
lainen sairaala, jossa on sitten aivan kaikki palvelut, mité voi olla, ja ndidenkin osalta pitéa
tehda tyonjakoa.

Sitten ensihoidon osalta, sitd kysyttiin jo edellisessdkin debattivaiheessa: Kainuu on esi-
merkki maakunnasta, jossa on késittdékseni ainakin yksi parhaista, ellei paras, ensihoito-
palvelu, joka on integroitu siithen péivystystoimintaan. Kainuun tulokset osoittavat, ettd
seurantajaksolla — ettei tule vadrda vuosilukua, mutta seurantajakso muutama vuosi tésté
taaksepdin verrattuna tdhédn pdivéin — nelji tapausta kymmenestd, jossa ensihoidon yk-
sikkd on ldhetetty avuntarvitsijan luo, on pystytty hoitamaan sielld kotona ilman, ettd on
tarvinnut ldhted siirtoon sieltd kotoa péivystdvédn sairaalaan. Ndin Kainuussa. Se on titi
pdivai, ja se on ollut vélttdméatontd niilld etdisyyksilld, jotka Kainuussa ovat.

Sitten maakuntien paétdsvalta. Vetoan tédndénkin sithen, mitd olen aiemmin puhunut
alueilla tavatessani erva-alueitten johtoa ja aikaisemmassa puheenvuorossa. Témén koko-
naisuuden rakentaminen on aivan keskeisiltd osiltaan kiinni yhteistydhalusta, yhteistydtah-
dosta ja yhteisestd tekemisestd. Esimerkiksi Himeenlinnan osalta tiedin, ettd on hyvin tii-
viit neuvottelut kynnissa tukeutuen yliopistolliseen sairaalaan siitd, millé tasolla ja taval-
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la asioita hoidetaan. (Puhemies koputtaa) Néin tulee olla koko maassa, niin Himeessa kuin
Pohjanmaalla. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Ja sitten mennéén puhujalistaan.

17.19 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Késittelyssé oleva hallituksen esitys la-
eiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta on ajoitukseltaan jokseenkin
erikoinen, silld maakuntauudistus on vield pahasti levilldén ja tulevaisuuden sairaalaverk-
koa on vaikeaa ja epitarkoituksenmukaista tarkastella erikseen tulevasta maakunnallisesta
sote-rakenteesta.

Hallituksen esityksessd péivystysjirjestelmédd muutettaisiin siten, ettd maassa olisi 12
ymparivuorokautisen laajan paivystyksen yksikkdd. Muissa keskussairaaloissa jarjestetti-
isiin suppeampi ympéarivuorokautisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispdivystys. Liséksi esitykselld myos leikkauksia keskitetddn ja aluesairaaloiden toimin-
taa supistetaan. Tdma4 tarkoittaa palveluvalikoiman supistumista useista sairaaloista ja use-
illa alueilla.

Esityksen tavoitteena on kustannussiésto ja tasalaatuinen palvelu eri alueilla, mutta on
kyseenalaista, toteutuvatko ne ja milld hinnalla. Leikkaustoiminnan keskittdminen saattaa
kasvattaa kustannuksia ruuhkauttaessaan keskussairaalat. Esitys on ongelmallinen erityi-
sesti Pohjois-Suomen kannalta, sillé se tarkoittaisi palveluvalikoiman supistumista esimer-
kiksi Kainuun keskussairaalassa ja Raahen aluesairaalassa. Esitys kasvattaisi suuresti mat-
ka-aikoja 1&himmén palvelun piiriin ja siten saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta ja jay-
kistdd sairaaloiden vélisen tydnjaon alueléhtdistd ja taloudellista suunnittelua.

Esitys on my0s ongelmallinen kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta, kun Vaa-
san keskussairaalan palveluita supistetaan.

Arvoisa puhemies! Erikoispalveluiden ja erikoisosaamisen keskittdminen on joissain ta-
pauksissa perusteltua laadun, henkilokunnan saatavuuden ja kustannusten kannalta. Valta-
kunnan kaavamaiset keskittdmislinjaukset voivat kuitenkin aiheuttaa ongelmia mielek-
kéén ja alueen erityispiirteet huomioivan tydnjaon ja palvelurakenteen suunnittelussa. La-
insdddannossa ja sen tulkinnassa tulisi olla liikkkumavaraa siten, ettd mahdollistetaan alue-
ellisesti jarkevit ratkaisut ja eri alueiden erityisolosuhteiden huomiointi palveluverkkoa ja
palveluvalikoimaa ja tydnjakoa suunniteltaessa.

On ongelmallista tehdd tdmankaltaisia sote-palveluihin ja palveluverkkoon syvésti va-
ikuttavia linjauksia juuri ennen sote-maakuntauudistusta. Pelkona on, etté tdssa kdy niin,
ettd muulla lainsdédddnnolla sidotaan maakuntapééttéjien ja tulevien erva-alueiden kadet te-
kemisti oman alueensa kannalta jarkevii ja tarpeellisia tyonjakopaétoksié.

Arvoisa puhemies! Toivottavasti sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa késittelyssdan huo-
mioon Suomen eri alueiden erilaiset piirteet ja tulevan sote-uudistuksen.

17.22 Joakim Strand r: Arvoisa puhemies! Ei tullut juurikaan ministeriltd vastauksia ds-
ken, mutta ei ole tullut tdssd matkan varrellakaan hirveésti suoria vastauksia.

Olen useasti ihmetellyt monen suomalaisen péittijén, virkamiehen ja muidenkin vaik-
uttajien vililla puutteellista kykya tai jopa olematonta halua ymmaértdd yksinkertaisiakin
taloudellisen arvonluonnin mekanismeja seké eri paédtdsten dynaamisia vaikutuksia. Kay-
tannon padtdksenteossa Suomen hyvinvointipalveluiden rahoittamisen kannalta ylivoimai-
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sesti tirkeintd eli yritystoimintaa ei laajassa mielessé, eiké erityisesti vientiteollisuuden toi-
mintaedellytyksid, yleensd jostain syystd huomioida patkadkaan.

Tuore ja surullinen esimerkki vallalla olevasta vanhanaikaisesta byrokraattisesta sekto-
riajattelusta on niin sanottu sote- ja maakuntauudistus ja nyt sitd ennen puolivaivihkaa hy-
viksyttivéksi esitetty terveydenhuoltolain ja paivystysjarjestelmén muutos. Poliittisen le-
hmiénkaupan perusteella ollaan laittavinaan Suomea kuntoon ikéén kuin asioita voisi hoi-
taa Excel-taulukolla huomioimatta dynaamisia vaikutuksia sote-palveluiden maksajan eli
elinkeinoeldmén kannalta. Hallituksen esityksessé sivulla 24 asia kuitataan yhdelld lause-
ella: ei merkittdvid vaikutuksia yritystoimintaan. Mielesténi aika surullista tulevia ja yha
enemmén velkaantuneen Suomen sukupolvia ajatellen, etteivit esitysten vaikutukset yri-
tyksiin kiinnosta.

Maassamme on aloja ja alueita, jotka pérjddvit globaalissa kilpailussa erinomaisen
hyvin takoen koko Suomen hyvinvointipalveluiden rahoittamiseksi huomattavasti enem-
mén miljardeja kuin mité itse kuluttavat. Esimerkiksi Vaasan seudulla asuu 2 prosenttia
maamme viestOstd, mutta alueelta ldhtee lahes 40 prosenttia koko Suomen energiatekno-
logiaviennistd. Euroissa mitattuna Pohjanmaan yritykset tuovat maahan enemmén rahaa
hyvinvointipalveluiden rahoittamiseksi kuin viisi véhiten vievdd maakuntaa yhteensa.
Téll4 rahalla rahoitetaan muuten monet sairaalat ja paljon muuta. Pariisin ilmastosopimuk-
sen hyviksymisen alla toivoisi maamme hallituksen olevan ylped siité, ettd Pohjoismaiden
johtava energiaklusteri sijaitsee tdlld hetkelld Suomessa ja Vaasassa, myos ainoana paik-
kakuntana Suomessa, jossa yritykset viime vuosina ovat lisinneet panostuksia tutkimuk-
seen ja kehitykseen.

Energiaklusterin kérkiyritys Wartsild Finlandin toimitusjohtaja totesi julkisesti, kuinka
Vaasan keskussairaalalla on merkittidva rooli heidin ekosysteemisséddn ja kuinka sairaalan
asemaa olisi vahvistettava tulevien vuosien kasvuodotusta — huom. kasvuodotusta — sil-
maélla pitden. Mielesténi viennistd riippuvaisen pienen maan pééttdjien tulisi kuunnella her-
kélld korvalla, jos maailmanennitysmoottoreita valmistavat toimijat puhuvat kasvuo-
dotuksista. No, mité tekee hallitus? Ainakin nyt kdsissd olevan esityksen mukaan léhde-
tadn tietoisesti heikentimién Vaasan keskussairaalaa.

THL:n eri mittauksissa Vaasan keskussairaala on myos jatkuvasti kahden kolmen sai-
raalan kérkijoukossa. Pohjanmaan maakunnassa véesto kasvaa, toisin kuin monessa muus-
sa maakunnassa. Vaasan véestotiheys on moninkertainen moneen muuhun maakuntakes-
kukseen verrattuna. Kansainvilinen lento- ja laivaliikenne liséé suuronnettomuuden riskié.
Matka yliopistosairaalaan on maan pisin, kuten tdélld on tullut esille. Sairaala takaa myos
kéytdnnossd noin 100 000 ruotsinkielisen perustuslailliset oikeudet. Esimerkiksi Sitran ti-
laamassa selvityksessd Vaasa oli sijalla 5 selkedsti yksi laajan pdivystyksen sairaaloista
12:n mallissa.

Surkuhupaisimpia esimerkkejd viime vuosisadan sektoribyrokratiasta tai pahimmassa
tapauksessa puoluetaktikoinnista ovat kommentit siité, ettd sijainti rannikolla olisi ongel-
ma. Ei tarvitse hirvedsti maapalloa tutkailla, kun huomaa, ettd merkittavit vienti- ja osaa-
miskeskittymaét sijaitsevat nimenomaan rannikoilla. Sitd se kansainvilinen kauppa on, ja
sithen kykenevii alueita on syytd Suomen kannalta vahvistaa.

Hallitus, joka vililla yrittdd puhua kauniisti normien purusta, viennisté ja vapaudesta, on
nyt siis lailla kieltimissa hallituksen oman ty6llisyystavoitteen ajat sitten saavuttanutta
Pohjanmaan vientirannikkoa yllapitdmaésté itse luomillaan rahoilla sellaista erikoissairaan-
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hoidon jarjestelméé, joka globaaleilla markkinoilla kilpailevien yritysten ekosysteemiin
ehdottomasti kuuluu.

Arvoisa hallitus, dlkéa nyt tietoisesti ampuko lypsdvad lehmiéd. Vaasan keskussairaalan
lisddminen laajasti pdivystdvien sairaaloiden joukkoon vahvistaa koko Suomen julkisen
sektorin rahoituspohjaa nyt ja tulevaisuudessa. Kaikissa padtdksissd on huomioitava vien-
nin toimintaedellytykset. — Kiitos.

17.27 Thomas Blomgqyvist r: Virderade herr talman! Som jag sade tidigare tycker jag att
det ar viktigt att vi gor en vardreform i Finland, en reform som ér réttvis och dir medbor-
garen och patienten ar i centrum. Jag méste séga att regeringens forslag, som vi har hér i
dag, inte overtygar. Nér jourverksamheten koncentreras, sdésom man nu foreslar, borde de
grundldggande sprakliga réttigheterna véiga mer &n ekonomiska och administrativa aspek-
ter. Nu dr det &nda uppenbart att med avseende pa de sprékliga réttigheterna gar det har for-
slaget i fel riktning. Det &r, tycker jag sjélvklart, precis som ledamot Strand hér sade, att
Vasa centralsjukhus ocksa i fortséttningen borde vara ett fulljoursjukhus. Jag ar ocksa oro-
ad 6ver hur forslaget kommer att paverka de dvriga tvasprakiga sjukhus som uppritthaller
specialiserad sjukvérd och operativ verksamhet som kriver operationssal och anestesi. Det
4r viktigt att bevara en tillriicklig verksamhet p4 Mellersta Osterbottens centralsjukhus,
Malmska sjukhuset, Raseborgs sjukhus, Borga sjukhus och sa vidare, sjukhus som i dag
kan ge en likvirdig vard pa bade svenska och finska.

Arvoisa herra puhemies! On hyvi, ettd tehddin sote-uudistus Suomessa, mutta sitd pitdd
toteuttaa niin, ettd se on oikeudenmukainen, ja niin, ettd kansalaiset kokevat uudistuksen
hyviksi ja yhdenvertaiseksi eri puolilla Suomea. Nyt vaikuttaa kuitenkin silté, ettd hallitus
haluaa ensin lakkauttaa sairaaloita, sulkea lisdd synnytysosastoja ja vihenti4 niin erikois-
sairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin piivystystd ja vasta sitten syntyy 18
maakuntaa, joille annetaan vastuu siitd, mité jaa jéljelle, eiké ndillda maakunnilla ole tdhén
asiaan mitdin sanottavaa. Minusta tdmai ei ole oikea lihestymistapa.

Uudistuksen yhteydessd on puhuttu paljon my6s palveluintegraatiosta. Minun on vai-
kea ymmaértdd ja ndhdé, miten integraatio toteutuu, kun ensihoito hoidetaan viidessé ervas-
sa, paivystys tapahtuu osittain terveyskeskuksessa, osittain keskussairaalassa ja osittain
toisen maakunnan keskussairaalassa. Kun téhén vield sitten lisétéén sote-uudistuksen va-
linnanvapaus, miké sindnsé on hyva asia, niin kyll4 tdssé on vaikea ndhdd, miten tdmi in-
tegraatio voidaan hoitaa.

Arvoisa puhemies! Jotta kielelliset oikeudet toteutuvat, pelkka hyvéntahtoisuus ei riité.
Tarvitaan my0s valintoja ja tekoja, jotka aktiivisesti turvaavat ruotsinkielisten oikeudet
kéytdnnossd. Ohjenuorana hallituksella voisi olla esimerkiksi kansalliskielistrategia, joka
tehtiin juuri siité syysté, etté kielilaki ei yksin riitd. Hallitus on kuitenkin téssi uudistukses-
sa valinnut helpon tien toteamalla, ettd palvelut ruotsiksi turvataan, mutta ilman, etti télle
viitteelle 10ytyy oikeastaan mitddn katetta.

Arvoisa puhemies! Perustuslakivaliokunta on aiemmin kaytdnndssé selkedsti todennut,
ettd kun tehddén isoja hallinnollisia uudistuksia, niin pitdd myos tehdd perusteellinen
kielellisten vaikutusten arviointi. Téssd tapauksessa voidaan todeta, ettd kotildksyt ovat
hallitukselta jadneet tekeméttd. Ruotsia didinkielenddn puhuvat eivét ole vain tilastoja. He
eivit ole olemassa, jotta he voivat vaikeuttaa ministerin tyota. Ei, he ovat — tai me olem-
me — suomalaisia, samanlaisia kansalaisia kuin kaikki td4lla salissa. He ovat ihmisié, jot-
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ka nyt ovat epdvarmoja siitd, voidaanko hédén hetkelld turvata heille palvelut, ymmaér-
tadko joku heité, kun heilld on iso hétd. En halua epéilld ministerin enké hallituksen tahtoa
siitd, ettd palvelut ruotsiksi turvataan, mutta nyt kylla tarvitaan tekoja ja ehdotuksia, jotka
tukevat titd paamaarad.

17.32 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! Harmittavaa todella, ettd ministeri 1dhti
pois, nimittdin kysyin dsken ministeriltd sitd, kuinka paljon nyt mydskin virka-aikaisia
leikkaustoimintoja on tarkoitus siirtdd ndihin 12 sairaalaan. Nimittdin jos sairaaloista hé-
ipyy kirurginen toiminta 1dhes kokonaan, niin se tarkoittaa sité, etti kirurgeja ei ole pa-
ivélldkaan. Jos ei ole pdivystysaikaan, niin ei ole péivélla. Jos ei ole kirurgia, ei ole anes-
tesiaa. Ja jos ei ole kirurgia ja anestesiaa, ei ole synnytyksid. Jos ei ole synnytyksii, ei ole
gynekologia ja naistentauteja, ja jos ei ole synnytyksii, ei ole lastenlaékéreitd. Tama on yk-
sinkertainen dominoefekti, miké tapahtuu niissé sairaaloissa, joissa nditd toimintoja ei pi-
detd.

Nyt meiltd vaaditaan paétoksid ja ratkaisuja sellaiseen asiaan, mihin hallitus kertoo omat
ratkaisunsa vasta ensi vuoden puolella. Miten eduskunta voi ottaa kantaa asiaan, misti se ei
tiedd mitddn? Tamad on kummallista toimintaa minun mielesténi. Ja véhin kylld nyt ajatte-
len sitdkin, voidaanko pelkilld asetuksen voimalla — tdstdhin on tulossa asetus, kuinka
paljon siirretdédn virka-aikaista toimintaa muihin sairaaloihin — siirtda suuri osa virka-ai-
kaisesta leikkaus- ynnd muusta toiminnasta laajan pdivystyksen sairaaloihin, jolloin sam-
alla voidaan saattaa uhanalaiseksi muutamien, erdiden sairaaloiden elinkelpoisuus pel-
kélla asetuksella. Téma on asia, jota kannattaa miettia.

Ministeri on luvannut, ettd Vaasan keskussairaalassa sdilyvit synnytykset, miké tarkoit-
taa kiytdnndssa sité, ettd sielld on 2—3 keisarileikkausta per viikko. Tuleeko Vaasan kes-
kussairaalaan kirurgi tekeméédn 2—3 keisarileikkausta per viikko? Jotta voitaisiin virka-ai-
kana hoitaa, tarvitaan kaksi ladkéarid. Jos sielld on kaksi 1d4karia, niin samalla systeemilla
nédma ladkarit voisivat hoitaa myoskin pehmytkirurgiaa ja kovaa kirurgiaa. Nyt koska néin
ei ole, koska ndmai toiminnot ollaan siirtimassé pois, timé uhkaa Vaasan keskussairaalaa,
niin se tarkoittaa sité, ettd kun niitd potilaita leikataan, tarvitaan ambulanssi, jossa on hoi-
tovalmius ja jossa on henkilokunta. Sen ylldpito maksaa noin puoli miljoonaa vuodessa. Se
ei ole ilmaista. Kuljetukset toiseen sairaalaan eivét ole ilmaisia. Hoito toisessa sairaalassa
ei ole ilmaista. Onko laskettu kokonaisvaikutuksia? Nyt puhutaan sééstdistd, mutta laske-
taanko vain ne sédstot, mitkd tulevat sen sairaalayksikon osalta, josta toimintoja ollaan aja-
massa alas? Onko laskettu sitd, kuinka paljon lisd4 henkilokuntaa toiseen sairaalaan tiaytyy
palkata? Onko laskettu kuljetuskustannuksia? Onko laskettu ambulanssikustannuksia? Na-
illd asioilla on aina monta puolta, ei pelkéstdén se kiiltdva lantin yldpuoli, vaan mydskin se
alapuoli on olemassa.

Sen lisdksi haluaisin muistuttaa, ettd Vaasan seudulla asuu 2 prosenttia maamme véesto-
std mutta alueelta ldhtee ldhes 40 prosenttia koko maan energiateknologiaviennistd. Eu-
roissa mitattuna Pohjanmaan yritykset tuovat maahan enemmén rahaa hyvinvointipal-
veluiden rahoittamiseksi kuin viisi vahiten vievdi maakuntaa yhteensé. Téll4 rahalla rahoi-
tetaan monet sairaalat ja paljon muuta. Sairaala on erittéin tirked osa ekosysteemid meilld,
ja on todella véérin, jos me rahoitamme muittenkin sairaalat, ettd meiltd oma vietdisiin, sii-
td on pidettiva kiinni.

Sitten haluaisin kertoa, ettd jos Vaasasta joudutaan lihteméin Seinéjoelle, joka nyt tdssa
vaiheessa vaikuttaa siltd sairaalalta, joka kuuluu 12 sairaalan joukkoon, niin meilti sinne
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on tunnin ajomatka. Turkuun, jossa saadaan yliopistosairaalahoitoa, meiltd on 334 kilome-
trid. Pietarsaaresta sinne on 410 kilometrid, ja tdmaé tarkoittaa ajassa 4—6 tunnin ajomat-
kaa yhteen suuntaan — yhteen suuntaan. Ja kun tullaan takaisin, niin jopa 12 tuntia menee
siirtoihin aikaa, rahaa, bensaa tai dieselid, hoitohenkilokuntaa et cetera et cetera.

Sen liséksi vield haluaisin muistuttaa ministerid, joka ei ole tdéllda — mutta kertokaa joku
ministerille — ettd meilld ei ole olemassa vain sellaista yhtd suomenruotsia. Meilld on ole-
massa Narpeksen ruotsi, Molpen ruotsi, saaristoruotsi, ja miné vakuutan teille, etti se ei ole
ruotsia. Se ei ole ruotsia. Se ei ole edes suomenruotsia, mité téédlld Helsingissd puhutaan,
eikd edes suomenruotsia, jota puhutaan Vaasassa tai Kokkolassa tai Pietarsaaressa. Se on
sellaista murretta, etté sitd ei ymmaérré sellainen, joka ei ole sitd puhunut eiké ole sen kans-
sa elanyt. Osaan yhden lauseen narpekseksi. Meilld tulkki voi varmaan kdantda sen. Tassa
on ainoastaan yksi sanonta, ja se on niin: Kan ni speila AC/DC? — Kan ni spela AC/DC?

17.38 Satu Taavitsainen sd: Arvoisa puhemies! Hyvit edustajakollegat! Hallitus esittaa,
ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon péivystysjérjestelmad uudistetaan. Erikoissairaan-
hoitoa on tarkoitus koota suurempiin yksikdihin. Tama lakiesitys huolestuttaa kansalaisia
jajakaa maakunnat kahteen kastiin. Osalle maakunnista on tulossa laajan paivystyksen sai-
raala ja osalle ei. Lakiin on jédnyt henki 12 maakunnan mallista, eikd poliittinen kompro-
missi 18 maakunnan olemassaolosta ole padtynyt tdhin lakiesitykseen. Toisinkin voisi ol-
la. Eivdthdn ndma hallituksen esitykset taivaasta tipahda vaan ovat ihmiskétten tyot.

Me eteldsavolaiset olemme sitd mieltd, etti tarvitsemme nykytasoisen erikoissairaanhoi-
don maakunnassamme ja maakuntamme erityisolosuhteet tulee huomioida. Eteld-Savo on
vesistdjen rikkoma pitkien vilimatkojen maakunta. Sen keskuskaupunki on Mikkeli, joka
on Suomen suurin mokkikunta, ja kesdaikana viakiméérd on normaalia huomattavasti suu-
rempi. Mikkelin keskussairaalassa on nykyisin 10 péivystdvéd erikoisalaa jonkin verran
vaihdellen ladkéritilanteesta riippuen. Lahtokohtaisesti Eteld-Savon paivystyspalvelujen
laajuuden olisi pitdnyt riittdd siithen, ettd keskussairaalamme kuuluisi 12 laajan
ympérivuorokautisen paivystyssairaalan joukkoon eikd 6 suppeamman paivystyspalveluja
tarjoavan maakunnan ryhméén. Mikéli katsotaan alueellisesti, niin Eteld-Savon maakun-
nan alue on laajin alue, jolla ei timén hallituksen esityksen mukaan ole laajan péivystyk-
sen sairaalapalveluja.

Tédmén hallituksen esityksen mukaan ministeridlle tai valtioneuvostolle tulee asetukse-
nanto-oikeus. Tall6in on mahdollista, ettd eduskunnan ulottumattomissa rajataan vahvasti
eri keskussairaaloiden valtuuksia tehdi erilaisia kirurgisia toimia. Tdima johtaa pahimmil-
laan kirurgian keskittdmiseen ja ammattilaisten siirtymiseen laajan palvelun keskussairaa-
loihin. Epdvarma tilanne vaikuttaa jo nyt. Laajan palvelun sairaalat houkuttelevat muun
muassa meidédn ladkareitimme téihin. Ne ammattilaiset, jotka ty6ladntyvét tdhén epévar-
maan tilanteeseen, ldhtevét, ja ndin on jossain médrin jo nyt kdynyt. Nyt tdlld hetkelld on
kova kilpailu osaajista. Tétd kautta erikoisalojen toiminta voi nopeasti romahtaa.

Huolestuttavasti vaikuttaa myos siltd, ettd ministerion linja on se, etté yliopistosairaalat
saavat dominoivan roolin alueellaan olevien sairaaloiden ja erikoisalojen tyonjaosta. Tés-
séd yliopistosairaalan sijaintimaakunnalla on muita hallitseva rooli, ja téssd alueella kéy-
tavassd keskustelussa laajan palvelun 12 sairaalaa ovat paremmassa asemassa kuin muut.
Miksi hallitus haluaa télld tavalla eriarvoistaa Suomea?

Yliopistokeskussairaalan maakunnaksi valikoituminen perustuu huomattavan kauan ai-
kaa sitten tehtyihin valtion historiataustaisiin alueellistamislinjauksiin, eivitka yliopisto-
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keskussairaaloiden maakunnat vélttdméttd poikkea aina kaikilta osin kehittdmisedellytyk-
siltddn muista maakunnista. Voin esimerkiksi mainita sen, ettd KYS-erityisvastuualueen
sairaaloista Mikkelin keskussairaala tekee eniten munuaissyopékirurgiaa ja enemman uro-
logisia syopaleikkauksia kuin Jyviskylé ja Joensuu yhteensd. Jos esimerkiksi paksusuoli-
syopékirurgia viedddn meiltd pois, ei Mikkelissd voisi jatkossa poistaa edes umpilisdketta.
Sairaaloita tulee jaotella osaaminen edelld, ei seinét edelld. Koko lakiesityksessé on kuultu
liikaa yliopistosairaaloiden ja kdytdnnon tydstd etddntyneiden dénta.

Mikkelisséd on keskussairaala, jota tarvitsemme nykytasoisena 24/7-pdivystyssairaalana
jatkossakin palvelemaan kansalaisia. Ympérivuorokautinen pdivystys, synnytykset ja ki-
rurgia, muun muassa syopikirurgia ja tekonivelkirurgia, tulee sdilyttda Mikkelin keskus-
sairaalassa nykytasolla. Mikkeli on valtatie 5:n ja Savon radan varrella. Meidén tulee olla
varautuneita liikenneonnettomuuksiin ja pystyd antamaan nopea hoito tien paillé sairaus-
kohtauksen saaneille. Jos Viitostielle jaa Lahden ja Kuopion vilille noin 400 kilometrin ja
4 tunnin aukko ilman péivystyssairaalaa, tulee ihmisten hoitoon padsyyn viivdstymié, min-
ké seurauksena halvaantumiset ja raajojen menetykset lisdéntyviat — ja pahimmassa tap-
auksessa menehtymiset.

Arvoisa puhemies! Erikoissairaanhoito ja sosiaalipdivystys on yksi osa hoitoketjua. Ih-
misille yhtendinen hoitoketju alkaa kotona ensihoidosta ja paittyy sairaalajakson jilkeen
kuntoutukseen. Eteld-Savossa ensihoitoa on kehitetty integroimalla palvelua seké keskus-
sairaalan pdivystykseen ettd alueen kotisairaanhoitoon ja kotihoitoon. Pitkien etéisyyksien
ja vesistdjen rikkoman maakunnan on ollut vélttdiméatontéd pitdd ensihoidon yksikoité val-
miudessa my0s etddlld maakuntakeskuksesta, myos ikddntynyt viesto tarvitsee sitd. Osalla
ndisté etiélld olevista yksikoistd on hilytystehtivid harvakseltaan, valilld esimerkiksi yksi
per pdivé, ja tuottavuuden ja kustannusten hallinnan nikokulmasta on ollut jarkevaa hyo-
dyntdd titd henkilostod myds kotihoidon ja terveysasemien palveluiden tuottamisessa
muun muassa vanhusten palvelutaloihin ja muihin kotihélytyksiin.

Eteld-Savossa ensihoidon yksikoilld on reaaliaikainen yhteys keskussairaalan pa-
ivystyksen tietojirjestelmiin ja pdivystyksen erikoisldékareilld on mahdollisuus ohjata en-
sihoitajia kohteessa. Ambulansseihin on meilld hankittu vieridiagnostiikkalaitteet, jotta
turvarannekekotihélytyksen kohteessa ensihoitajat voivat tehdé tarkempaa arviota potila-
an tarvitsemasta avusta ja mahdollisuudesta jéttda potilas turvallisesti kotiin ilman turhaa
sairaalakdyntid. Ensihoitajat voivat tukea my0s yksityisié palvelutaloja 24/7 ja kotisaatto-
hoidossa olevia potilaita. Pdivystysalueen uudistamisen yhteydessé keskuskaupungin yk-
sikdille on suunniteltu tilat keskussairaalan pdivystyksen yhteyteen, jolloin tydvoiman
kéyttd on jarkevid ja yhteistyd péivystyksen ja kotihoidon vélilld vield entisestddn tiivi-
styy.

Esityksen perusteluteksteissd esitetdéin saatavan merkittdvid kustannussédstojd ja toi-
minnan tehostamista, jos ensihoito siirretdédn sinne ervan alle. Minkéénlaisia laskelmia ei
kuitenkaan ole esitetty. Ensihoidon nikokulmasta omassa maakunnassani kustannukset tu-
lisivat varsin todennékdisesti nousemaan.

Ensihoidon ja maakunnallisen terveydenhuollon integraation purkaminen johtaa pail-
lekk&isyyksiin, koska yksikdiden méérdé joudutaan merkittévisti lisdédmaién eli tilaamaan
eri yksikot ambulanssihdlytyksiin ja kotihoitoon. Liséksi johtamisen ndkdkulmasta tulee
suuria ongelmia, jos ensihoidon henkilokunta on eri tyonjohdon alaisuudessa kuin pa-
ivystys. Ensihoidon integraatio maakunnan sosiaali- ja terveystoimeen on huomattavasti
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merkittdvampi kuin integraatio pelastustoimeen. Pela-yhteistyé on onnistuttu rakentama-
an meilld toimivaksi jo nykyiselld organisaatiomallilla. Demokratiandkdkulmasta ongel-
mallista on se, ettd yliopistosairaalamaakunnat voivat pdattdd toisten maakuntien pelas-
tustoimesta ja ensihoidosta. Esitetty yhteistyosopimusmalli ei turvaa muiden maakuntien
péatosvaltaa.

Ihmettelen myds hallintomenettelyé lain lausuntovaiheessa. Jarjestdmisvastuussa ole-
vilta sairaanhoitopiireiltd ei ministeristd pyydetty lainkaan lausuntoa ensihoidosta. So-
siaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekd ensihoidon jirjestaimisvastuun maéritta-
minen samalle maakunnalliselle toimijalle helpottaa palveluiden kayttdjalédhtdistd kehitté-
misté, enkd pidd esitettyd ensihoidon toteutustapaa tarkoituksenmukaisena ja jarkevana.
Perusteltua on, ettd maakunta jirjestdd ensihoidon palvelut maakunnan alueella.

Eli toivon todella tdtd lakia selkeytettdvén valiokuntakésittelyssd, suomalaisia ei saa
(Puhemies koputtaa) eriarvoistaa asuinmaakuntansa mukaan.

17.48 Tarja Filatov sd: Arvoisa puhemies! Lain tavoite on hyvi ja kannatettava, mutta
sitten kun tulemme yksityiskohtiin, niin ongelmat alkavat.

Itse asiassa tdmaé arvio siité, ettd 12 aluetta laajaksi paivystysalueeksi on optimaalinen,
perustuu siihen, ettd on laskettu matka-aikoja, mutta sitten kun menemme sen jérjestelmén
sisélle, niin huomaamme, etti jollakin alueella vdestopohja on paljon laajempi kuin mité
tarpeen olisi, jollakin pohjalla se jd4 taas ohuemmaksi. Elikké tdma peruskriteeristd on hie-
man ontuvalla pohjalla.

Mutta jos ldhtee silti téstd asiasta eteenpéin, niin oleellista olisi se, ettd se tieto olisi na-
illd alueellisilla ja maakunnallisilla toimijoilla, joilla on kiistatta paras ndkemys siitd, min-
kélaista hoidon porrastusta, minkélaisia péivystyspisteitd, minkédlaisia méiéirid péa-
ivystyspisteitd tarvitaan, miten leikkaustoimintojen tyonjako pitdéd toteuttaa, minkélaisia
jérjestelyjé tarvitaan, jotta takapdivystys voidaan tehda turvallisesti, ja silloin on jarkevéi,
ettd ndmé padtokset ndistd rakenteista tehddédn myos sielld alueilla, eikd kannata puuttua
nithin oikeastaan téllaisilla aika kaavamaisilla laeilla tai asetuksilla, joita tietysti vasta sit-
ten odotamme, ettd miti tissd jatkoprosessissa tulee.

Téma lakiesitys antaa mahdollisuuden pitkdlle menevédn keskittdmiseen, ja silld on iso-
ja vaikutuksia myds maakuntien alueelliseen elinvoimaan. Té4élld on hieman védheksytty si-
td, ettd ei saisi puhua seinistd. Minusta on hyvin ymmaérrettdvad, ettd edustajat puhuvat
oman alueensa terveydenhuollon palveluista. Ei siind puhuta pelkéstddn seinisté, vaan si-
ind puhutaan siitd omasta alueintressisté, ja timi menee meilld eri alueilta tulevilla ihmi-
silld hieman ristiin. Lainsé&tdjind meidin on katsottava kokonaisuutta, ja itse ajattelen, ettd
ndma kaksi intressiristiriitaa voidaan yhdistda silla, ettd okei, hyvaksytdén tietyntyyppinen
keskittdiminen, hyvaksytién se, ettd meilld tietyilld alueilla tehddin enemmén isommalla
(Puhemies koputtaa) vdestdpohjalla kuin pienemmaélld, mutta sitten...

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Puhuja voi jatkaa puhujapontostd. (Puhuja siirtyi
puhujakorokkeelle)

...tdmén vastapainona annetaan sitd paétintévaltaa sinne alueille niisti eritasoisista jar-
jestelyistd. Esimerkiksi edustaja Jarvinen kuvasi hyvin sité, etti voi olla, ettd jossakin yk-
sikdssé ei ole riittdvésti volyymié, jotta osaaminen sdilyy, mutta voi olla, ettd silld henki-
16kunnalla, joka tuolla yhdessa yksikdssé tyotd tekee, on riittdvésti osaamista, tai toisinpa-
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in. Itse asiassa me emme tiedd, miten timé osaaminen ja miten ndmé volyymit kohtaavat
silloin, kun me teemme kaavamaista lainsdddantod, mutta sielld alueilla me tunnemme
ndmd erityispiirteet, ja jos niitd otetaan sielld huomioon, niin saadaan varmasti parempi ko-
konaisuus.

17.51 Esko Kiviranta kesk: Arvoisa puhemies! Piddn selvéna, ettd hallitus aidosti uskoo
tdmén keskittdmisen parantavan palvelujen laatua ja my0s sitten ajan mittaan alentavan
kustannuksia ja nostavan tuottavuutta.

Arvostan kuitenkin edustaja Kerdsen pitkdd kokemusta ja asiantuntemusta, ja minusta
tuntuu, ettd tima 45 §:n 3 momentti terveydenhuoltolakia koskevassa esityksessa on kir-
joitettu liian ehdottomaan muotoon. Nykyaikana lainsédddéntohén suosii kuitenkin jousta-
via normituksia, ja minusta tdssé nyt voisi ajatella niin, ettd valiokuntatasolla péatettiisiin,
ettil erityisistd syistd voidaan myds sopia toisin.

Sitten haluaisin sanoa sen, ettd piddn hieman ylimielisené sitd, ettd alueittensa ja seutu-
jensa asukkaiden etuja puolustavia kansanedustajia td4lld sanotaan seinisté puhujiksi — ei
kuitenkaan onneksi seindhulluiksi, mutta kuitenkin. Ei varmasti kukaan ajattele néissa asi-
oissa muuta kuin sitd palvelujen laatua, mitd niilld alueilla pystytddn takaamaan. Kylla
miné esimerkiksi olen kiinnostunut omalta alueeltani siitd, mitd Salon, Uudenkaupungin ja
Loimaan aluesairaaloissa tapahtuu sen jélkeen, kun sielld leikkaustoiminta ehkéi loppuu.
Siité olisi hyvé saada aika pian tieto, jos niin tulee tapahtumaan.

17.53 Anna-Maja Henriksson r: Virderade talman, arvoisa puhemies! Det &dr synd att
minister Rehula och minister Mattila har gatt hérifran. Vi har &nnu manga manga fragor
som inte har fétt svar.

Olisin mielelléni vield jatkanut tatd keskustelua ministereitten kanssa, koska auki jéi mon-
ta kysymystd, mihin vieldkédn ei olla saatu vastauksia.

Muun muassa tidssd ministeri Rehula itse sanoi, etté eihén aluesairaaloita ajeta alas. No,
joka tapauksessa tdssé hallituksen esityksessd lukee néin, sivulla 29: "Lakimuutoksen ed-
ellyttdmien sdéstdjen toteutuminen edellyttdd, ettd toimintoja lakkautetaan kokonaan pie-
nemmisté yksikdistd, kuten aluesairaaloista." Minusta tdimé on hyvin selvdi suomen kiel-
td. Och samma pé svenska stér det ocksé faktiskt. Tima koskee niin kiireetonté leikkaus-
toimintaa kuin operatiivista paivystystoimintaakin. Sitten tdma jatkuu: "On arvioitu, ettid
jopa 160 miljoonan euron sééstd toteutuisi suoraan aluesairaaloiden operatiivisen toimin-
nan keskussairaaloiden yhteyteen siirtdmisen kautta." Sitten sanotaan vield, ettd téssd on
kyse 16 aluesairaalan operatiivisen toiminnan kustannuksista, jotka ovat télld hetkelld yh-
teenséd 200 miljoonaa. Miten sen voi selkedmmin sanoa hallituksen esityksessd kuin niin,
ettd nditéd lakkauttamalla syntyy niin paljon sééstoja?

No, me emme oikein usko néihin sddstoihin. Me tiedimme, ettd ne potilaathan eivit ha-
ivy minnekédin, niitd potilaita pitdd kuitenkin jatkossakin leikata. Minun mielesténi se on
aivan nurinkurista, ettd meill4 tulee sitten olemaan aluesairaaloita, missd on leikkausvarus-
tusta, missd on myo0s péivékirurgiaa varten tehty uusiakin leikkausosastoja ja huoneita, jot-
ka nyt sitten jaisivét kayttdmaétta, ja samalla rakennettaisiin lisd4 tilaa néihin 12 keskussai-
raalaan. Onko tissé jarked? Ei ole.
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Virderade talman! Vi fick inte heller ndgra som helst svar nér det géller Vasa, Vasa cen-
tralsjukhus framtid, och varfor man har kommit till att Vasa centralsjukhus da inte skulle
vara ett av de 12 som ska ha sa kallad fulljourstatus. Vi fick inte heller ndgot svar pa varfor
man inte har gjort en ordentlig spraklig konsekvensbedomning. Vi vet att om man ska kun-
na bygga ett Finland som pa sikt ocksa ska ha tva nationalsprak s maste man i forvalt-
ningsreformer forsta att vélja sddana losningar som pa bista sétt tryggar de grundlaggande
sprakliga rittigheterna. For he &r ju sa, att om ja blir sjuk sa mast ja kunna fa vérd pa
svensk, & ta gar int he ti bara sj, att tu fér far ti Seindjoki ta.
Hur manga av er forstod det hér jag just sade? — Li Andersson och Joakim Strand.

Mini sanoin just murteella, ettd asiahan on néin, ettd kun min sairastun, niin minun pitaa
myos saada hoitoa kielelld, jonka ymmaérran. Miné luulen, ettd edes tulkki ei pysynyt téssi
mukana — hén pysyi, se on hyvé, meilld on hyva tulkki, mutta kaikki tulkit eivét pysyisi —
ja tdmi oli nyt vain tavallista Pohjanmaan murretta eikd mitdén Narpion murretta.

Arvoisa puhemies! Hallitus tuntuu unohtaneen, etté silld on my6s kokonaisvastuu yh-
teiskunnasta. Puhuessaan tddlld istuntosalissa tyollistymisen tdrkeydestd ei voi samalla
heikentdd menestyksekkédédn yrittdmisen ja alueiden kasvuedellytyksid. Hallituksen olisi
varmistettava, ettd kaikilla alueilla, kaikissa maakunnissa olisi kasvun edellytykset myds
tulevaisuudessa, ja sen takia hallituksen keskittdmisinto herdttdd huolta ympéri maata. Esi-
merkiksi Kotkassa ja Himeenlinnassa ihmiset ovat huolissaan sairaanhoitonsa tulevaisuu-
desta. Olemme taélld kuulleet, ettd sitd huolta on my6s Raahessa, sitd on ympéri Suomea
tdnd pdivand. Lokakuun alussa Vaasassa 10 000 pohjalaista osallistui mielenilmaisuun
Vaasan keskussairaalan puolesta, ja viesti oli hyvin selked: ihmiset odottavat oikeudenmu-
kaisia esityksid tdyden péivystyksen sairaaloista.

Olisi korkea aika, ettd hallitus nyt ymmaértdisi, ettd ei ole viisasta viedd nyt titi pi-
ivystysuudistusta eteenpdin tdlld vauhdilla kytkemétta sitd sote-uudistukseen. Tdma on er-
ittdin suuri kokonaisuus, ja paivystysuudistuksella luodaan ne askelmerkit, tirkeét askel-
merkit, myds koko sote-uudistukselle — ei ole sota-uudistus mutta sote-uudistus. Tasti
nékokulmasta katsottuna toivoisin, ettd meilld eduskunnassa 10ytyisi sen verran yhteisty-
okyky4, koska olen tadlld salissa tdnddn huomannut, ettd moni kansanedustaja on tatd miel-
td, ja olen myos huomannut, ettd esimerkiksi edustaja Kerdnen on tuonut esille hyvén eh-
dotuksen tistd pykélastd, oliko se 45 §, sen 3 momentista. Minusta ndma avaukset on nyt
syytd ottaa sellaisella huolella mukaan sinne kisittelyyn seké sosiaali- ja terveysvaliokun-
nassa ettd myos perustusvaliokunnassa, ettd me pystymme saamaan sellaisen uudistuksen,
jonka kanssa kaikki kansalaiset, ocksa pa svenska, voivat eldd. Me tarvitsemme sitd, me
tarvitsemme sellaisen uudistuksen, ettd kansalaiset tuntevat, etti heitd kuunnellaan ja ettd
kaikkia kohdellaan yhdenvertaisesti.

18.00 Li Andersson vas: Virderade talman! Jag vill ocksa uttrycka min besvikelse 6ver
att minister Rehula inte l&ngre ar hér och deltar i diskussionen.

Jour- och specialsjukvardsreformen ar en reform som paverkar och berdr alla finldndare
som bor i det hér landet, och det handlar ocksa om service och tjénster som &r helt centrala
for vart vilmaende och for var hélsa, och det &r klart att ocksa véggar har betydelse nér man
talar om hilsovardstjénster.

Det hér har ocksé blivit en av de storsta fragor som berdr spréakliga réttigheter som hit-
tills har behandlats under den hér regeringsperioden, och minister Rehula sade i sin egen
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taltur att de sprakliga rittigheterna har beaktats i det hér forslaget, men aterigen besvarade
han inte fragan hur. Hur tryggas de sprakliga réttigheterna dd Vasa centralsjukhus inte
langre kan erbjuda full jour? Hur tryggas de sprakliga réttigheterna om de svensksprakiga
medborgarna i Osterbotten i fortsittningen inte kan lita pa att de far service pa sitt eget mo-
dersmal da det verkligen behovs?

Spraklig konsekvensbeddmning och att beakta de sprakliga réttigheterna handlar inte
om fraser och om ord, att man konstaterar att man gor ndgonting, utan det handlar om kon-
kreta och faktiska beslut. Det ricker alltsé inte att regeringen konstaterar att man har gjort
nagon form av spraklig konsekvensbeddmning, utan det man borde gora i stora reformer
som den hér dr att man konkret viljer det alternativ som bést tryggar de sprakliga réttighe-
terna.

18.03 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa herra puhemies! Kaisittelyssé oleva péivystyssai-
raaloita koskeva hallituksen esitys on heréttényt erittdin paljon keskustelua, ja ymmaérrin
sen tuskan, mikd tdmén hallituksen esityksen taakse liittyy. Oikeastaan tdma hallituksen
esityshdn keskittié erikoissairaanhoitoa niin, ettd 12 laajan péivystyksen sairaalaa jéa jal-
jelle ja sitten néissd sairaaloissa on saatavissa kaiken maailman erilaista kiireellistd hoitoa
tarvitseville ihmisille apua 24 tuntia vuorokaudessa vuoden ympariinsa. Siitdhén téssi pe-
riaatteessa on kysymys. Ndma 12 sairaalaa tietenkin ovat sitten omalla alueellaan niité tér-
keimpia pisteitd, jotka oikeastaan koko sen alueen terveydenhuoltoa tulevat kehittdmaén ja
hoitamaan sitd aluetta hyvin.

Kaiken takana on kuitenkin se, etté tdhan paivystysuudistukseen liittyy my0s sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus vadjadmatts, ja kun se lakiesityshin on parhaillaan lausunto-
kierroksella, niin minusta on liian vdhéille huomiolle jadnyt se, ettd kun péivystykseenhén
mennddn vain sitten, kun asiat ovat heikosti, ja ndma huippusairaalat ovat sitd varten tie-
tenkin, ettd sinnehidn ihminen vieddén vain siind tapauksessa, ettd hinen terveydentilansa
vaatii valittdmié esimerkiksi kirurgisia toimenpiteité, niin on suotavaa, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksessa sitten kuntien terveyskeskuksiakin ruvetaan vihdoinkin ke-
hittimaén. Meilldhédn on ollut pitké periodi tissd, ehka viimeiset 15 vuotta, ettd kuntien ter-
veyskeskukset ja niiden palvelut ovat jdéneet liian véhille huomiolle, ja se taas luo painei-
ta ndihin isompiin sairaaloihin, ja viime kiddesséhin se ndkyy niissi laajan péivystyksen
sairaaloissa: kun terveydenhuolto on huonolla tolalla, sitten ihminen menee huonoon
kuntoon ja hinet viedddn sitten timmdiseen erittdin kalliiseen sairaalaan hoidettavaksi,
miké on se kaikista vaihtoehdoista ylivoimaisesti kallein.

Ja tdhén asiaan liittyvét ne kaksi timénkin keskustelun aikana hyvin terdvésti esille no-
ussutta asiaa. Tdma kielikysymys: Kun tdssd olemme saaneet kuulla erilaisia esimerkkeji
monen edustajan suusta, miten ruotsin kielelld on erilaisia murteita, niin voin teille, hyvét
ystavit, vakuuttaa, ettd kun joku savolainen ukko viedddn tuonne sairaalaan ja se vidnttaa
oikein kunnon savon murretta, niin otapa siiti selvdd — jos on vaikka Helsingist4 tullut pa-
ivystava ladkari, niin ymmartddkohin hian kovin hyvin sen savolaisen miehen tai naisen
selvitystid omasta terveydentilasta? Suattaapa olla, tai suattaa olla, ettei ymmaérra. Elikka
ehké niiden kielellisten asioiden taakse nyt ei kannata piiloon menné. Térke#da on vain, etté
Suomessa saadaan tdmé sairaalaverkko kuntoon ja péivystys toimimaan kunnolla.

Vaasan seudulla on tdma ikdva tilanne, ja mitd edustaja Joakim Strand omassa puheen-
vuorossaan sanoi, niin on aivan totta, etti silld alueella on valtava taloudellinen kasvukes-
kittymad, joka liittyy nimenomaan vientiteollisuuteen. Omalta osaltani tdssé yhteydessé toi-
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von, ettd tdhén asiaan hallitus vield palaisi, koska kysymys on niin vakavasta asiasta timén
maan kannalta. Ainahan on sanottu, etti jokaisessa asiassa tdytyy olla sdéntd, mutta yhtéén
sddantod ei kuitenkaan ole, ettei siinéd yhtéd poikkeusta sallita, ja téltd osin toivoisin, ettd va-
ikka ministeri Rehula ei nyt ole paikalla, hin kuulisi tdssé asiassa ndin merkittdvén talous-
keskittymén huolta asiasta, koska silld on Suomen kannalta ja nimenomaan tdmén laman
torjunnan kannalta ja vientiteollisuuden kannalta aivan ensiarvoisen suuri merkitys.
Kysymyksessé on maailman huippuluokan tekniikka, mitd Vaasan seutu tuottaa, ja toivoi-
sin, ettd tdmé alue kehittyy edelleen ja pysyy Suomessa. On syytd meidén kaikkien kan-
sanedustajien muistaa, ettd timén pédivin maailmassa yhtion siirtdminen toiseen maahan
vaatii yhden hallituksen péditdksen, yhtion hallituksen péétoksen, ja sen jdlkeen rupeaa ta-
pahtumaan. Kaikilla on tuoreessa muistissa, ettd kun aikoinaan paperikoneita ruvettiin tis-
sd maassa lakkauttamaan, niin ei mennyt monta kuukautta, kun ne samat paperikoneet 14h-
tivit pyoriméén — mika 1ahti Intiassa, mikd missdkin. Elikkd muutos tapahtuu hyvin k-
kid. Koneet kylla ldhtevit, jéljelle jadvat vain tyhjét hallit ja tydttomat. Toivoisin, ettd timéi
asia otetaan nyt vakavasti hallituksessa ja ministeri paneutuu seutukunnan osaajien kanssa
tdhén asiaan vield kerran. Varmasti sitd on jo mietitty moneen kertaan, mutta vield kerran
kannattaisi ehka yrittaa.

Sitten pari huomiota vield tdmén pdivystysuudistuksen vaikutuksista koko Suomeen:
Kotimaakunnassani Pohjois-Karjalassa meilld on semmoinen suuri onni, ettd aikoinaan
Luoja oli kaukaa viisas ja suunnitteli maakunnan silld keinoin, ettd meiddn maakuntakes-
kuksemme Joensuu on suurin piirtein maakunnan keskipisteess, etté siltd osin ei ole ong-
elmaa. Mutta niilli sairaanhoidon alueilla, missd timé ongelma on kouriintuntuva, se on
joka tapauksessa hyviksyttava jossakin mitassa, koska kuitenkaan yhteiskunnan resurssit
eivit riitd sen suurempaan sairaalaverkkoon kuin mistd nyt puhutaan, ja varmaan joitakin
sairaaloita ehké joudutaan lakkauttamaan, mutta varmaan sekin on ymmaérrettavaa.

Mutta sitten lopuksi, arvoisa puhemies, tésté sote-uudistuksesta vield — kun lakiesitys
on nyt lausuntokierroksella, niin nythén voi vield mielipiteen vapaasti lausua: Jos sote-uu-
distuksessa emme saa niitd terveyskeskusten palveluita kuntoon, sinne saa ladkéreitd hom-
mattua niin, etté sielld on aidosti osaavat ladkarit, jolloin sairaudet hoidetaan jo niiden al-
kuvaiheessa ja kuntoutetaan ihmiset kuntoon ja ennalta ehkéisevéd terveydenhuoltoa har-
joitetaan my0ds pienemmissd kunnissa ympari Suomea, niin se johtaa varmasti nouseviin
kustannuksiin. On syytd muistaa kaikkien Suomen kansanedustajien, ettd meilld on talla
hetkelld maailman mittapuussa vertailtuna ehdottomasti yksi halvimmista terveydenhuol-
tojarjestelmistd, mitd koko tdssd maailmassa on. Jos katsotaan vaikka verrokkimaita Ruot-
sia, Tanskaa tai Norjaa, niilld on noin 2—3 prosenttiyksikkoé kalliimmat terveydenhuol-
tokulut bruttokansantuotteeseen verrattuna kuin Suomessa, ja siind puhutaan jo hyvin hel-
posti 4—>5 miljardista eurosta. Elikka kylld meidén pitdd terveydenhuoltoa uudistaa, mutta
nimenomaan se ei saa johtaa missidén nimessé valtavaan keskittdmiseen eiki se saa johtaa
siihen, ettd niiden palveluiden osalta, joiden piti aikaisemmin olla terveyskeskuksissa kun-
nossa, sen jilkeen pannaan terveyskeskuksia kiinni ja rakennukset puretaan, koska joku
valtio niin katsoo — nyt timén uudistuksen myotihén valtio saa kunnista suurin piirtein en
sano tiukan kurkkuotteen mutta kuitenkin tiukan hallinnan. Siihen ei misséén nimessi saa
mennd, koska sote-uudistuksen ydinkysymys oli se, ettd kaikille taataan tdssé maassa hy-
vét palvelut ja kohtuullisella kustannusrasituksella niin, etté ihmiset saavat ne ldhipalvelu-
na. Ja se heijastuu suoraan myos tdnne erikoissairaanhoidon puolelle: jos sielld puolella
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menevit hommat monkéaén, se johtaa vadjaémaétta siihen, ettd erikoissairaanhoidon kustan-
nukset kasvavat.

Viittaan vield lopuksi, arvoisa puhemies, edustaja Niilo Kerdsen erinomaiseen puheen-
vuoroon. Hénelld on ihan varmasti tdssé salissa niin kansanedustajana kuin omalla erikoi-
salallaan ladkérind paras osaaminen vuosikymmenten ajalta. Hénen puheenvuoronsa oli
kylla erittdin asiantunteva, ja allekirjoitan siitd joka sanan.

18.11 Timo Heinonen kok: Arvoisa herra puhemies! Hyvit edustajakollegat! Sote-uudis-
tus on merkittdvéd uudistus, ehké yksi merkittdvimpid maakuntauudistuksen kanssa, miti
Suomessa on vuosikymmeniin nihty. Taytyy toivoa, ettd se kokonaisuutena tulee onnistu-
maan. Tdma on yksi palanen sitd, mutta ymmaérrén tdmén keskustelun huolen ja olen itse
tdhan keskusteluun osallistunut jo ennen tété salikeskustelua niin blogeissa kuin julkisuu-
dessakin paljon ja jaan sen huolen, miké t4&lld on esimerkiksi tuotu Vaasan osalta esille,
mutta myos laajemmin sen huolen tdstd paétosvallasta, miké rajautuisi ehké liiankin tiu-
kasti pois. Itse toivon, ettd titd padtosvaltaa jatettdisiin maakuntiin enempi téssé tilantees-
sa. Varsinkin kun sote-uudistuksen yhtena keskeisend kulmakivend on my®6s valinnanva-
pauslaki, joka tulevaisuudessa tulee ulottumaan my0s erikoissairaanhoitoon, niin silloin on
oikeus ja kohtuus, ettd myos ndmé alueet voivat kehittéa niitd palveluitaan itse.

T&élla on arvosteltu sitéd, jos oma maakunta nostetaan esille. Minut on valittu Himeesta,
tadlla on valittu osa toisaalta Suomesta, ja itse kannan huolta esimerkiksi siitd, ettd meilld
erittdin keskeinen sairaala Himeenlinnassa ei ole ndiden 12:n joukossa. Kun me katsom-
me, milld tavalla Suomi kehittyy kasvukaytavilld, mitd kulkee télla hetkelld iso osa meid-
an eteli—pohjoissuuntaisesta raskaasta liikenteestimme plus paéraiteet ja muut, niin se
kasvu, miti sinne tulee, mutta my6s mahdolliset onnettomuudet ja muut ovat sellaisia, joi-
ta pitdd tdllaisissa padtoksissd ottaa huomioon. Myds lddkédrihelikopteriasiasta on tullut
huolta, ja toivon, ettd se myds nousee tdssd sote-uudistuksessa keskeiselld tavalla esille.
Meill4 etdisyydet ovat véistdméttd monin paikoin jo niin pitkié, etté tarvitaan erilaista mah-
dollisuutta saada apua.

Olen itse hivenen ihmetellyt sitd, miksi tima raja on 12 sairaalassa, ja se on tietylla ta-
valla minun mielestdni keinotekoinen. Edustaja Filatov kdvi ldpi titd alueellista
kysymysté, miten sitd on tehty viestdpohjan ja muun nékdkulmasta, ja siitédkéén ei tule ta-
mintyyppisessd maassa millddn tavalla yhtenevdd. Se on yksi, mikd aiheuttaa kylla
kysymyksen, miksi se raja on 12:ssa.

Aikanaan kuuntelin — tdmaé on itse asiassa tasan vuoden takaa — kun 19. marraskuuta
Ykkosaamussa oli vieraana sosiaali- ja terveysministerion lddkintoneuvos Timo Keisti-
nen. Itse kuuntelin sitd tydomatkalla ja kun pddsin eduskunnan ty6huoneeseen, niin péétin
litteroida sen haastattelun itselleni, ja se on tdilld blogissani kirjoitettuna. Ajattelin siitd
muutaman kohdan myds nostaa tihdn keskusteluun esille.

Silloin oli kerrottu, ettd meilld tulee olemaan 12 sairaalaa, ja todettiin, ettd on kerrottu,
ettd maahamme jdi 12 laajan tai tdyden pdivystyksen sairaalaa, joista 5 on nykyiset yliopi-
stolliset sairaalat. Sen liséksi jd4 joitain sairaaloita myds paivystiviksi mutta ei ndin laajal-
la repertoaarilla. Ndinhén on nyt jaddméssékin.

Ykkosaamussa sosiaali- ja terveysministerion lddkintoneuvos Timo Keistinen kévi mi-
nusta hyvin lépi tulevaisuuden sairaalarakennetta. Keistinen totesi Ykkosaamussa, etti
keskittdmista tapahtuu siksi, ettd korkeimman tason ammattihenkilostoa ei riitd joka paik-
kaan, kun lddketiede on muuttunut yhi vaativammaksi. Vaaditaan hyvin monen erikoisa-
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lan osaamista silloin, kun todella potilas on sairaana, ja timén takia on jouduttu tilante-
eseen, ettd pdivystystoimintaa keskitetédén isompiin yksikoihin. 12 sairaalaa on tullut po-
hjaksi osaksi my0s maantieteen kautta.

Timo Keistinen kévi 14pi kuvaavasti néitéd 12:ta sairaalaa ja niiden roolia. Hén totesi, etté
itse asiassa ndmid 12 sairaalaakin ovat hyvin erilaisia. Meilahden sairaalassa Helsingin
yliopistosairaalassa péivystdd yli 50 erikoisalaa, ja sielld tehdéén valtakunnallisesti keski-
tettyd paivystystoimintaa. Meilahteen siis siirtyy tarvittaessa potilaita koko Suomesta. Sit-
ten on yliopistosairaalat, joissa pdivystdd my0s hyvin moni erikoisala, 20—30 tavanomai-
sesti, Keistinen totesi. Ndissakin muun muassa Oulussa, Kuopiossa, Turussa siis pystytdan
hoitamaan vaativia tilanteita. Sitten on 7 muuta sairaalaa, joissa on hiukan yli 10 erikoisa-
laa edustettuna. Néissékin siis pystytddn tekemédin vaativaa toimintaa, ja niissé olisi myds
muun muassa teho-osasto ja ympérivuorokautiset leikkaukset. Ndissé olisi myds verikes-
kukset ja kaikki muut eli hyvin laaja palvelukokonaisuus. "Ja itse asiassa keskelld yotikin
toistasataa ihmisté tydssd", Keistinen totesi.

Eli kaikissa 12 sairaalassa pystytdan tekemédn 24/7 vaativia leikkauksia, hoitamaan te-
hohoitopotilaita, kuten myds pehmytosakirurgiaa ja myos synnytykset, ja paikalla ovat
myos sisdtautien tai niin sanotun konservatiivisen ladketieteen erikoisosaajat.

Mutta hén totesi my0s, ettd synnytyksié ei kuitenkaan pystytd todennédkdisesti keskitt-
amadn vain niihin 12 sairaalaan. Hén totesi: "Tosiasiahan on, ettd kun katsotaan Suomen
maantiedettd, niin 12 sairaalaahan on liian véhén synnytyksid hoitamaan. Me tarvitsemme
enemmaén synnytysyksikoitd Suomeen kuin 12. Riskisynnytykset ja timéntyyliset varmas-
ti keskittyvét ndihin 12:een ja itse asiassa vieldkin pienempiin 5 yliopistosairaalaan, mutta
sitten kun katsotaan karttaa, niin aika vaikeahan on ajatella, etti 12:1la selvittdisiin, kun pu-
hutaan synnytyksistd." Niin totesi Timo Keistinen.

Hallintoneuvos Timo Keistiseltd kysyttiin vield erikseen sité, tuleeko téssd sote-uu-
distuksessa tapahtumaan niin, ettd ndmaé laajan paivystyksen sairaalatkin entistd enemmaén
erikoistuvat verrattuna toisiinsa. Keistinen vastasi, etti eivit silld tavalla erikoistu, etti
niissd tehtdisiin vain yhté asiaa, vaan ndmaé laajan péivystyksen sairaalat ovat hyvin pitkél-
ti verrattavissa tavarataloihin. Sieltd 16ytyy kaikki palvelut. "Mutta niin kuin edell4 jo kir-
joitin" — tai nyt puhuin — "tavaratalojen laajuus siis vaihtelee laajimmasta Meilahdesta
sitten muiden yliopistosairaaloiden kautta muihin 7 sairaalaan."

Keistinen myds kertoi, mitd hénen mukaansa tapahtuu sitten niille sairaaloille, jotka
eivit nyt mahdu ndiden 12:n joukkoon. Hdnen mukaansa yhtdin sairaalaa ei suljeta, vaan
kaikki keskussairaalat jatkavat toimintaansa. Hin totesi: "Niissd vélttamatta ei sitten ole
esimerkiksi pdivystysaikana laajaa leikkaustoimintaa, mutta niissad kuitenkin tehdéén kii-
reetdntd toimintaa, ja osassa on varmasti synnytykset edelleen." Néissé sairaaloissa pysty-
tddn tekemiédn pienempid leikkaustoimintoja my0s péivystysaikana. "Mutta ldhinnd se,
ettd kun téllaisessa tdyden palvelun sairaalassa pdivystié esimerkiksi 12 erikoisalaa ympa-
ri vuoden, niissa sitten ehkd 5—6 erikoisalaa koko ajan paivystdd." Néin hén totesi. Sai-
raalat eivit siis katoa hanen mukaansa mihinké&an.

Téssd haastattelussa Keistinen kévi 1dpi my0s sitd, mitd on tapahtunut esimerkiksi en-
sihoidon osaamistasossa viime vuosina. Hinen mukaansa on tirkedd, ettd mahdollisim-
man usein osattaisiin hakeutua suoraan oikeaan paikkaan hoitoon. Hén kertoi 500 ambu-
lanssista, mitkéd ovat liikenteessd ja missd on korkeasti osaavaa henkilokuntaa ensihoito-
tehtévissd arvioimassa tilannetta, ja mahdollisesti myos he konsultoivat ensihoitolédkéria
esimerkiksi autokolareissa oikean hoitopaikan méirittelemiseksi heti suoraan.
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Keistinen totesi, ettd sairaalarakennetta uudistetaan nimenomaan potilasturvallisuuden
parantamiseksi. "Itse asiassa potilasturvallisuus on ehké kaikkein tirkein tekijd, miksi té-
hén ollaan joutumassa. Se, ettd nyt lddketiede on tietylld tapaa kapeutunut tai, sanotaan,
osaaminen kapeutunut, johtuu siitd, ettd tietoa on tullut niin paljon. Ei ole endi yleiskirur-
geja, jotka osaavat leikata luita ja suolia, vaan tilanne on se, ettd sielld on erikoistuttu jo niin
pitkélle ja haettu sitd osaamista, ettd se johtaa siihen, etté tarvitaan tédlld isompia ihan po-
tilasturvallisuuden ja laadun takia." Néin hén totesi vuosi sitten. Téélld ovat puhuneet am-
mattilaisetkin téstd asiasta, mutta minulle maallikkona tdméa avasi hyvélld tavalla tata
meidén sairaalarakennettamme, eli ne sairaalat ovat hyvin erilaisia. Ja nyt kun puhutaan 12
sairaalasta, niin ne 12:kaan sairaalaa eivit siis ole identtisid toistensa kanssa, vaan sielld on
yksi sairaala, joka on aivan selkeésti ylitse muiden, ja sinne tuodaan koko Suomesta poti-
laita tietyissd tilanteissa, ja sitten on vield eritasoisia sairaaloita sen alapuolella. Ainakin
minulle timé hyvilla tavalla avasi tdtd kokonaisuutta, missd menndin, mutta timéd myos
vahvisti késitysténi siitd, ettd timé 12 on tdysin teenniinen raja, eli siind 12:ssa ei tapahdu
itse asiassa mitdén ihmeellista.

Itse toivon, ettd valiokunnassa kisitellddn vield erityisesti titd padtosvaltakysymysta
(Puhemies koputtaa) maakuntien ndkokulmasta.

18.21 Maria Tolppanen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kun tdssd nyt
sanottiin, kuinka Keistinen on ndma4 asiat tulkinnut, niin kertoiko Keistinen myds sen, mi-
ten néihin sairaaloihin, jotka jadvit jiljelle, mahtuvat kaikki ne hoidettavat ihmiset? Jo talla
hetkelld me tiedimme, ettéd esimerkiksi yliopistosairaaloihin ihmiset joutuvat jonottamaan
sen takia, ettd sinne ei mahdu yhtd aikaa. [hmiset ovat mydskin kdytavilla: ei ole huonepa-
ikkaa, vaan he joutuvat olemaan jopa leikkauksen jilkeen kéytdvilld. Onko tdssé otettu
huomioon sit4, ettd kun tulee lisdé sairaita yhteen paikkaan, tarvitaan lisaé ladkareité, lisdd
hoitajia, lisd4 huoneita, lisdd seinid? Mitéd se maksaa, kun ne tehdidin? Se kuulostaa hienol-
ta, ettd kaikki tuodaan sinne ja asiat vain hoituvat, mutta eivit hoidu, kun ne sairaalat on jo
nyt mitoitettu sen mukaan, miké sen alueen asujaimisto on.

18.22 Joakim Strand r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Timo Heinonen tote-
si, ettd 12 on teenndinen raja, ja hallituksellahan on kaikki valta sitd muuttaa. Hén puhui
myo0s hyvin potilasturvallisuudesta, ja juuri tdssd muun muassa Vaasa on maamme huip-
pua. Ruotsissa kun heikennettiin sairaalaverkkoa, tai ajettiin osa alas, aloitettiin huonoim-
masta pééstd, el parhaimmasta paéstd — ja nyt en enééd ldhde siihen vienninedistdmiskes-
kusteluun. Mutta toivon kuten edustaja Hoskonen hienosti totesi, ettd hallitus nyt vield ker-
ran miettisi vaikka téllaista tyylikéstd 12+1-ratkaisua, jos ei haluta turhia vaént6ja.

18.23 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja
Heinonen mietti sitd, ettd mistd timéa 12 on tullut. Se on tullut siitd, kun hallitus, mukaan lu-
kien kokoomus, keskusta ja perussuomalaiset, on paéttinyt, ettd meille tulee 18 maakuntaa
ja sitten tulee 12 tdllaista maakuntaa, joissa on tdyden palvelun pdivystys, ja sitten tulee 5
muuta. Kun muistaa vield tarkemmin, miten asiat ensin olivat, niin silloinhan puhuttiin sii-
td, ettd meilld olisi ollut 18:n, 15:n ja 12:n jarjestelma. No, sitten siitd 15:std luovuttiin,
mutta tdma oli se hallituksen sisdinen kompromissi. On hieman merkillistd, ettd hallituk-
sen oma edustaja ei oikein tiedd, mistd tdma on tullut.

29



Punkt i protokollet PR 110/2016 rd

Mutta Timo Keistinenhén on virkamies, joka on kirjoittanut varmasti paljon tasta esityk-
sestd. Mind haluaisin tietdd, mihin hin perustaa ndmai taloudelliset vaikutukset, koska on
hyvin vaikeata ndhdé, mistd ndmé miljoonasédstot tulisivat ilman, ettd meilld jaa (Puhe-
mies koputtaa) monta monta sairaanhoitajaa ty&ttomaksi.

18.24 Timo Heinonen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! En sanonut
sitd, ettd en tietdisi, misté se on tullut. Tiedén hyvin, ettd se on kompromissi, missi haettiin
maakuntajako ja sen jdlkeen tulivat ndmai sairaalat ja ndin poispéin. Itse halusin nimeno-
maan kuvata sité, ettd siind 12:ssa ne 12 sairaalaa eivit ole mill44n tavalla identtisid tois-
tensa kanssa, eli se 13:s ei ole tdysin erilainen kuin se 12:s, mutta se ykkdnen on téysin er-
ilainen kuin ne 11 muuta siind joukossa olevaa sairaalaa. Sen takia halusin tétd nimenoma-
an tuoda esille, etté se raja on keinotekoinen, ja itse en haluaisi, ettd asetuksella tehdéén sel-
laisia rajauksia, jotka sitten jatkossa sulkisivat esimerkiksi nditd mahdollisuuksia kehittaa
maakunnittain niitd sairaaloita. Se on keskeinen osa kuitenkin tité koko sote-uudistusta
jatkossa. Ja yritin, arvoisa edustaja Henriksson, puolustaa myos Vaasaa tdssa, niin ettd ei
nyt ihan pieleen (Puhemies koputtaa) pitinyt menné tuo puheenvuoro.

Ensimméinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Siirrytdin puhujalistaan.

18.25 Niilo Keriinen kesk: Herra puhemies! Palaan ndihin pieniin sairaaloihin, ja jotta
minua ei syytettdisi maakuntapoliitikoksi, niin mini en nyt mainitse ollenkaan Raahea
enkd Kuusamoa enkd Oulaskangasta (Naurua) vaan otan esille kaksi isoa aluesairaalaa, Ii-
salmen ja Rauman, joitten puolustajia tadlld ei ndkdjanséd ndy. Ndissd molemmissa aluesai-
raaloissa tehdddn todella merkittdvasti kirurgista tyotd, mutta sielld ei ole kirurgista pé-
ivystystd yon yli. Sielld on vain perusterveydenhuollon paivystys, ja jos tima hallituksen
esitys toteutuu 45 §:n 3 momentin kohdalla, niin niisté tdytyy tdma leikkaustoiminta lopet-
taa. Minusta se on surullista. Ministeri Rehula sanoi tuossa ldhtiesséén, ettd pitda lukea my-
6skin hallituksen esityksen 50 § ja siitd 3 ja 4 momentit. En ehtinyt sanoa Rehulalle hidnen
lahtiesséddn, ettd myds hénen on syytd lukea ne. Nimittdin niissé ei tilanne yhtddn muutu,
vaan sielld vaaditaan yhteispédivystystd yliopistosairaalan muihin sairaaloihin, jotta sielld
voisi jatkaa kirurgista toimintaa. Ja niissd vanhoissa aluesairaaloissa on nyt vain peruster-
veydenhuollon paivystys.

18.26 Juha Pylviis kesk: Arvoisa puhemies! Tdma hallituksen esitys terveydenhuoltolain
muuttamiseksi sisdltdd paljon hyvié ja kannatettavia uudistuksia. On totta, etti erikoissai-
raanhoidon toimenpiteiden keskittdminen osaamisen ja potilasturvallisuuden ja hoidon ta-
son turvaamiseksi pitdd paikkansa. Toistot tuovat varmuutta ja rutiininomaista osaamista,
tehtiinpd ty6 yhdessé tai useammassa sairaalassa tddlla esiin tulleella tavalla.

Alueellinen nékdkulma on my0s syyté aina pitdd keskustelussa mukana. Suomi on laaja
maa, ja alueet ovat etdisyyksiltddn ja véestoltadn hyvinkin erilaisia. Nilld muutoksilla tu-
lisi aina turvata myos harvemmin asutuilla alueilla ihmisten palvelut. Maakunta- seké so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessi péétosvallan palvelujen jarjestimise-
st tulisi pysyé aidosti maakunnilla. Se ei toimi, jos tiukalla lain ohjauksella kiristetdan
viéljyys tiheddn asutun alueen tavalla.

Toivon, kuten tdédlla moni muukin edustaja, samoiten edustaja Kerdsen esille nostamaa
muutosta tuohon 45 §:n 3 momenttiin, jotta valiokuntakisittelysséd voitaisiin tétd kohtaa
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hieman tarkentaa ja tésté 10ytyisi semmoinen sopiva kompromissi, ettd tdima laki olisi en-
tistd parempi.

18.28 Jani Mikeli ps: Arvoisa puhemies! Tétd keskustelua olen tdsséd seurannut, ja se no-
udattelee varsin odotettuja raiteita, elikkd 1dhinnd keskitytdén siihen kipuiluun, miké tie-
tysti syntyy siitd, jos kaikkiin maakuntiin ei jdi sitd laajan péivystyksen sairaalaa. Se oli
sinénsd tdysin odotettavissa silloin, kun tdhidn kompromissiin 12 sairaalasta paddyttiin eiké
pysytty 18:ssa tai 15:ssa. Omasta puolestani se olisi voinut pysy4, mutta monta kertaa mai-
nituista syista tissé nyt sitten ollaan. Toisaalta kun katsotaan Suomen karttaa, jossa ne sai-
raalat ovat, niin eipa niitd 12:ta sairaalaa paljon tuon tasapuolisemmin pystyisi jakamaan,
jos 12 sairaalaa on jaettavana. Jos olisi 15 jaettavana, jakautuma voisi olla tasaisempi, mut-
ta kylld tuo maantieteellisesti ndyttda varsin oikealta.

T&élla on murehdittu palveluita, joita saa omalla kielelld tai sitten ei saa, mutta tdméa
ongelma voi tulla esiin yllattdvissdkin yhteyksissd. Esimerkiksi meilld Eteld-Karjalassa
monet kokevat ongelmalliseksi sen, ettd lddkéripulan johdosta ei ole aina saatavilla suo-
menkielisid lddkéreitd vaan hoitotyota tekevét esimerkiksi venéldiset tai virolaiset 1aédkérit,
joiden suomen kielen taito ei ole parhaimmasta pééstd ja kommunikaatio tuottaa vaikeuk-
sia. Eli tdssdkin pitdd muistaa, ettd maassa on erilaisia alueita.

Toisaalta nyt on kuitenkin niin, ettd niihin 5 yliopistolliseen sairaalaan jéa paljon laajem-
mat palvelut kuin niihin maakuntien laajankin paivystyksen aluesairaaloihin. Ja toisaalta
on kuitenkin niin, etti ei se sairaalatoiminta tdysin lopu sieltdkéadn, mitka eivit nyt télla kar-
talla ole.

Té&ma asia on juurikin niin, ettd se liittyy sote-uudistukseen. Se on hoidettava paikalli-
sella tasolla: sielld on vastuu palveluiden tuottamisesta, ja sielld pitdd myos olla viisaus pal-
veluiden tuottamisesta, ettd ne palvelut voidaan tuottaa tasapuolisesti ndiden sote-piirien
alueella.

Toisena asiana timén ohella nostaisin esiin sen — en tiedd, onko kukaan muu huoman-
nut — etté tiestdn ja erityisesti valtateiden parannushankkeet on nyt otettava vakavasti. Né-
iden etdisyyksien johdosta on selvéd, ettd kun sairaaloita keskitetdan, tdytyy pitdd huolta,
ettd nithin sairaaloihin myos kéytdnnossa padstian.

18.30 Joakim Strand r: Virderade talman! Haluan vain tédhén loppuun vielé todeta, ettd
kun varmaan huomenna puhutaan enemmén taloudesta ja vaihtoehtobudjeteista, niin pu-
hutaan taas normienpurusta hienosti ja viennisté ja tydllisyydestd. Siind kun vélilld kau-
niisti puhutaan normienpurusta ja viennistd ja vapaudesta yrittdd, niin haluan vain muistut-
taa, ettd nyt talld lailla, mité késitellddn, ollaan kieltdiméssé hallituksen oman ty6llisyysta-
voitteen ajat sitten saavuttanutta Pohjanmaan vientirannikkoa yllépitdmaésté itse luomilla-
an rahoilla sellaista erikoissairaanhoidon jérjestelmaié, joka globaaleilla markkinoilla kil-
pailevien yritysten ekosysteemiin ehdottomasti kuuluu. Kun verrataan energiaklusterim-
me yritysten kilpailijoita maailmalla, niin siell4 ei ole paljon mitdén suppean paivystyksen
sairaaloita, ja se on se ympéristd, minne ne sielté ldhtevit. Eivit ne Suomeen jii, jos ne Po-
hjanmaalta léhtevit. Pyydén teitd nyt harkitsemaan uudestaan ja lisddméidn Vaasan laajan
péivystyksen listalle. — Kiitos.

18.31 Maria Tolppanen sd: Arvoisa puhemies! Sitd perusongelmaa, mika téssd maassa
sairaanhoidossa on, tdmé uudistus ei muuta miksikdén, ja se perusongelma on se, ettd
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meilld on liian vihéan lddkareitd. Meilld on hyvin paljon ulkomaalaisia lddkareitd tyosken-
telemaissa taalld, kaikki kunnia heille, mutta he eivit valitettavasti puhu sellaisia kieli, joi-
ta Suomessa puhutaan. Jos meilld on kreikkalainen l4d&kéri, hdn ei puhu suomea sen
enempad kuin ruotsiakaan, saatikka saamen kieltd. Yksi semmoinen asia, joka parantaisi
ehdottomasti potilasturvallisuutta, olisi se, ettd meilla lisattdisiin 1adkarikoulutusta: tehtii-
siin ladkdrikoulutusta niin paljon, ettd ladkéreitd riittdisi joka paikkaan. Talld hetkellé ei
ndin ole.

Mutta jos meilld kuvitellaan, ettd timi ongelma poistuu silld, ettd me pienenndmme sai-
raaloiden toimintamahdollisuuksia, se olettamus on vaari. Se ei kerta kaikkiaan toimi silla
tavalla. Kylld meiddn on annettava ne palvelut ja jaettava niiti resursseja, mitd meilld on,
tasaisesti koko maahan ja oltava tasapuolisia jokaista paikkakuntaa ja jokaista aluetta koh-
taan. On tiysin kasittiméatonta, ettd pannaan toimivia sairaaloita kiinni, sairaaloita, jotka
eivét pyori tappiolla vaan jotka pyorivét ihan niilld rahoilla, miti on. Nyt niitd sitten ajeta-
an alas, ja sielld ei voi enéd harrastaa sellaista toimintaa, mité tdhén saakka on ollut. Kylla
meilld on vastuu, tdssé salissa on vastuu siitd, ettd ollaan tasapuolisia eri alueita kohtaan ja
myoskin eri kieliryhmia kohtaan.

18.33 Kimmo Kiveli ps (vastauspuheenvuoro): Puhemies! Tama keskustelu osoittaa, ku-
inka vaikean asian dérelld me todella olemme, mutta pakko oli reagoida edustaja Tolppa-
sen kysymykseen ladkérien méérin lisddmisestd. Kun takavuosina viahennettiin aloituspa-
ikkoja ladketieteellisissd tiedekunnissa, se ei luonnollisestikaan ollut hyva asia, mutta se,
ettd ladkéreitd koulutettaisiin enemmén, ei todellakaan ratkaise tétd kysymystd. Meilld on
ladkareitd niin sanotusti vaérissé paikoissa. Tarvittaisiin enemmén ladkéareitd perusty6hon,
terveyskeskustyohon, mutta liian paljon on houkuttelevassa terveysbisneksessé ja sitten er-
ilaisessa tutkimustyossd. Uskoisin, ettd se ongelma on pikemminkin sielld. Tarvittaisiin
elementtejd, rohkaisevia elementtejd, jotta uskaltauduttaisiin hakeutumaan entistd enem-
mén perusladkaritydohon.

18.34 Anna-Maja Henriksson r: Arvoisa puhemies! Edelleenkdin meille ei ole selvin-
nyt se, mistéd juuri nima 12 sairaalaa on valittu. Tdsséd edustaja — en muista, kuka se oli,
mutta joku teistd — sanoi, ettd karttaa katsomalla ndmé 12 on nyt sijoitettu hyvin tasaisesti
ympéri Suomenmaata. No, nyt se on vain niin, ettd ei voi tehdd paatoksia vain karttaa kats-
omalla; pitdd katsoa, mitd my0s sen paikkakunnan takana on. Nyt meilld on maa, jossa
meilld on kaksi virallista kansalliskieltd, suomi ja ruotsi. Meilld on lainsdddanto, perus-
tuslaki, joka léhtee siitd, ettd sekd suomen- ettd ruotsinkielisten pitédé saada palvelut sam-
alla tavalla ja oikeudenmukaisesti ja molemmilla on samanlaiset oikeudet, myds perusoi-
keudet. Silloin hallituksen ja viime kéddessé eduskunnan on katsottava sen perdén, ettd ne
uudistukset, jotka tehddén, ovat sellaisia, ettd ne myds pitkélld tahtdimelld pystyvét sitten
toteuttamaan niitd kansalaisten perusoikeuksia ja myos kielellisid oikeuksia. Tdmé& on nyt
tdssé sivuutettu, ja tdssd on se ongelma ja se problematiikka, miké koskee Pohjanmaata ja
Vaasaa. Kunnon kielellisten vaikutusten arviointia ei ole tehty. Kielellisten oikeuksien
olisi pitényt olla yksi kriteeri, kun valitaan ndma 12, ja sen takiahan me olemme sanoneet,
ettd pitéisi laittaa kaikki samalle viivalle, pitédisi padstd tdstd luvusta 12 pois ja kaikkien
maakuntien pitéisi saada kehittdd omat pdivystyksensd yhteistydssd muitten maakuntien
kanssa tulevaisuudessa.
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18.35 Marisanna Jarva kesk: Arvoisa puhemies! Haluan itsekin palata edustaja Tolppa-
sen puheenvuoroon, jotta korjataan se vadrinkasitys, eli yhtdén sairaalaa ei olla lopettamas-
sa tdmén uvudistuksen yhteydessa. Kaikki sairaalat jatkavat, ja jokaisessa maakunnassa si-
ilyy ympérivuorokautisesti paivystiva sairaala, ja timi tyonjako, mika tehdddn sairaaloit-
ten kesken, tehddén nimenomaan néitten alueitten yhteistyolld. Esimerkkind: Tuolla Po-
hjois-Suomessa Lappi, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa ovat yhdessé teh-
neet tdmén erityisvastuualueen yhteisen esityksen siité tydnjaosta, johon on oltu tyytyviéi-
sid, oltu yksimielisi4 siitd, miten se tyonjako tehdddn. Meilld on ollut tiysin tiedossa se, etté
esimerkiksi Kainuussa ei ole nytkdén laajan paivystyksen sairaalaa eiké ole jatkossakaan,
eikd kukaan ole sellaista pyytdnytkédan. Ainoa, mika on ollut se kipupiste, on ollut leikkaus-
toiminta, pdivystystoiminta. Synnytystoiminta on meille se kriittinen sielld, ettd meilld ei
ole tosiaan 2—4 tunnin matkaa seuraavaan synnytyssairaalaan, vaan se on ollut térkeéta,
ettd sielld sdilyy tdma toiminta, mutta se on myo0s tirkeédtd timan muun leikkaustoiminnan
ja paivystystoiminnan osalta, jotta meill4 sielld on se kriittinen mééra niitd tehtdvii ja saa-
daan niitd 14dkéreitd jatkossa. Kokemus Kainuun mallista yli kymmenen vuoden ajalta, etté
maakunnallisesti on toteutettu sielld sote-tehtdvid yhteistydssd — kunnilta siirrettiin ne sil-
loin yli kymmenen vuotta sitten maakunnalle, ja nimenomaan se hyoty siitd on ollut se, etté
perusterveydenhoito- ja erikoissairaanhoitointegraatio on sielld toteutunut. Noin 100 mil-
joonaa euroa ehdittiin sdéstié siné aikana, kun oli tdimé maakunnallinen toiminta, ja sitten
isompi tyOnantaja pystyy tarjoamaan néitd erikoistehtdvid, erikoistumista, koulutuspalve-
luja, tutkimustoimintaa, yhteistyotéd ja muuta, jotka houkuttelevat néité ladkéreitd. Tadma on
myos se idea, miksi tehdddn myds timi isommille hartioille siirtdminen. Tadssé on kustan-
nussadstd, tehokkaampaa, laadukkaampaa palvelua, mutta ennen kaikkea se, ettd niitd
ladkareitd saadaan ympéri Suomea tilld hyvélld tydnjaolla.

18.37 Maria Tolppanen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Mini todella toi-
von, ettd yhtdén sairaalaa ei ajeta alas. Se on tosiaankin harras toiveeni. Mutta mini haluan
ndhdd tdmén tilanteen: Kun meiltd viedddn paivystykset, kun meiltd vieddén esimerkiksi
kirurgia pois, niin uskotaan siihen, ettd sinne tulee kirurgi tai kirurgeja pelkéstdan syn-
nytysten takia, kuten nyt néyttéd, ettd Vaasan keskussairaalan osalta ollaan tekemaéssé. Pa-
hoin pelkéén, ettd sinne ei tule yhtéédn kirurgia pelkéstidn kahden kolmen synnytyksen ta-
kia viikossa. Ja kun sielté lihtee kirurgia, sieltéd ldhtee anestesia. Kun sielté ldhtee anestesia
ja kun léhtee kirurgia, niin ldhtevit synnytykset, ldhtevit lastentaudit, lahtevét naistentau-
dit. Tdmé on dominoilmid, jonka lopputulos on se, ettd ei ole sairaalaa, on terveyspiste.
Onhan sekin tietenkin tyhjdd parempi, mutta se ei vain palvele sité aluetta. Se ei palvele sen
alueen ihmisid. Se ei luo turvallisuutta. Se on pelottava asia meille.

18.38 Joakim Strand r: Arvoisa puhemies! On pakko tuohon karttahommaan lyhyesti re-
agoida vield. Esimerkiksi Sitra tilasi juuri selvityksen, jossa Vaasa oli sijalla viisi, selkeésti
yksi néisté laajan péivystyksen sairaaloista 12:n mallissa. Siiné oltiin katsottu véestonke-
hitystd tulevaisuuteen, laskennallisia kdyntejé ja matka-aikaa, ja minun mielesténi surku-
hupaisimpia esimerkkeja viime vuosisadan sektoribyrokratiasta tai pahimmassa tapaukses-
sa puoluetaktikoinnista ovat just kommentit siitd, ettd sijainti rannikolla olisi ongelma. Ei
tarvitse hirvedsti maapalloa tutkailla, kun huomaa, ettd merkittavat vienti- ja osaamiskes-
kittymét sijaitsevat nimenomaan rannikoilla. Sitd se kansainvélinen kauppa on, ja sithen
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kykenevii alueita on Suomen syyté kehittdd. Silloin meilld on varaa ylldpitda koko maassa
palveluita.

18.39 Anna-Maja Henriksson r: Arvoisa puhemies! Mind haluan vield muistuttaa pe-
russuomalaisia heiddn vaalilupauksestaan ennen edellisid eduskuntavaaleja. Minulla on
tadlla teiddn perussuomalaisten sosiaali- ja terveyspoliittinen ohjelma vuodelta 2015, jossa
lukee néin: "Pdivystysasetus, joka astui dskettdin voimaan, tulee mielestimme purkaa."
Sitten téssd lukee ndin: "Lisdksi pdivystysasetus uhkaa lopettaa synnytystoiminnan lukui-
sista sairaaloista ympédri Suomen, jos tietty midrd synnytyksid ei vuositasolla tayttyisi.
Tétd piddmme erityisen vastuuttomana toimintana. Perussuomalaiset eivit hyvéksy syn-
nytysten keskittdmista vain suuriin yksikdihin." Ja sitten edellinen ministeri Hanna Mén-
tyld on muun muassa ilmaissut asian seuraavasti: "Tésté tulee dominoefekti: kaikki muuk-
in ajetaan alas."

Adini ndyttid nyt muuttuneen kellossa, kun perussuomalaiset ovat piisseet hallitukseen.
Kysynkin teiltd edustajilta, jotka nyt olette tddlld puolustamassa tité hallituksen esitysti:
Oletteko todella tdmén takana? Haluatteko keskittdé ndin valtavasti kuin hallitus nyt halu-
aa?

18.41 Jani Miikela ps: Arvoisa puhemies! Kun edustaja Henriksson esitti kysymyksen,
niin siltd osin vastaan, ettd kuten aikaisemmin sanoin, 12 aluetta on kompromissi. Omasta
puolestani 15 tai 18:kin aluetta olisi parantanut vanhaa tilannetta merkittdvésti. Jarje-
stdjien mééra olisi vihentynyt useista sadoista 18:aan. Ei siindkéin olisi mitéén vikaa sote-
jérjestelynd ollut, mutta kuten sanottu, timé on kompromissi ja timén mukaan nyt men-
ndin. (Anna-Maja Henriksson: Eli takki on kéédntynyt!)

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet, som grundlagsutskottet
ska ldmna utlatande till.
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