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Plenum

Tisdag 10.1.2023 kl. 13.59—18.30

6. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om Andring av 59 § i lagen om
genomforande av reformen av social- och hilsovarden och riddningsvisendet och om inf6-
rande av den lagstiftning som giller reformen samt till vissa andra lagar

Regeringens proposition RP 319/2022 rd

Remissdebatt

Talman Matti Vanhanen: Arende 6 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.
For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. — Debatt, minister Kiuru.

Vid behandlingen av drendet foljde riksdagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna
forfarandet.

Debatt

15.30 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Késittelyssd on hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsia-
ddnndn voimaanpanosta annetun lain 59 §:n muuttamisesta sekd erdiksi muiksi laeiksi.
Esityksessa siis ehdotetaan muutettavaksi sote-uudistuksen niin sanottua voimaanpanola-
kia Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden sairaaloiden péivystystd koskien. Tervey-
denhuoltolain sdéntelyn mukaan aiemmin kunkin sairaanhoitopiirin ja nyt hyvinvointi-
alueen tulee yllapitdd yhtd ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispéivystystd keskussairaaloidensa yhteydessa. Yliopistollisilla hyvinvointi-
alueilla on mahdollisuus yllapitdd enempdd kuin yhti téllaista paivystystd. Hyvinvointi-
alueiden rajathan eivét tiysin vastaa aikaisempia sairaanhoitopiirin rajoja.

Lapin hyvinvointialue koostuu sekd Lapin ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueis-
ta, joilla kummallakin oli ennen sote-uudistusta oma keskussairaalansa niin Rovaniemella
kuin Kemissdkin. Eteld-Savon hyvinvointialue koostuu sekéd Eteld-Savon ettd Itd-Savon
sairaanhoitopiirien alueista, joilla my6s kummallakin oli oma keskussairaalansa niin Mik-
kelissd kuin Savonlinnassakin. Siten sote-uudistuksen myota lahtokohtaisesti Lapin ja Ete-
1a-Savon hyvinvointialueilla ei voisi olla tiukasti tulkittuna kahta ymparivuorokautista yh-
teispdivystysyksikkoa.

Voimaanpanolain 59 §:ssd on kuitenkin tehty hallituksen paatoksen pohjalta siirtymé-
sdannds, joka sitten eduskunnassa myohemmin hyvéksyttiin osana sotea. Sen mukaan La-
pin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpitdd useampaa kuin yhtd ympérivuoro-
kautisesti paivystdvdd yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd vuoden 2032
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loppuun saakka. Sdénnos hyvéksyttiin osana sote-uudistuksen lainsdédédnnon hyvéksymis-
ta.

Sote-uudistuksen késittelyn yhteydessd eduskunta hyvéksyi lausuman, jonka mukaan
eduskunta edellyttid, ettd hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvén pal-
velutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi. Tdmén esityksen tar-
koituksena on nimenomaan nyt ryhtyé toimiin ja toteuttaa tdméa lausuma.

Esityksessd ehdotetaan siis muutettavaksi voimaanpanolain 59 §:84 siten, ettd Lapin ja
Eteld-Savon hyvinvointialueen mahdollisuus ylldpitdd useampaa kuin yhtd ympérivuoro-
kautisesti paivystivédé yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd sdddetddn tois-
taiseksi voimassa olevaksi mahdollisuudeksi, ei tuohon maéériaikaiseen voimassaoloai-
kaan asti. Ne voisivat siis jatkossa ylldpitdd kahta tillaista pdivystysyksikkod sairaalois-
saan, jos véeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemméin kuin yhden yksikon yllépito ei
vaaranna laissa hyvinvointialueiden toiminnalle sdddettyjen edellytysten noudattamista ja
velvoitteiden tayttymistd. Nykyisen kaltainen paivystys voisi siis jatkua Kemin ja Savon-
linnan sairaaloissa, mitd on kovasti toivottu.

Samassa hallituksen esityksessé selkeytettdisiin hoitopaikan valintaa koskevaa sdénte-
lyé siten, ettd oikeustila padsdéantdisesti sdilyy voimassa olevaan oikeuteen ndahden.

Arvoisa puhemies! Tdmé ehdotettu muutos paivystyssadntelyyn kaytdnnossa mahdollis-
taisi nykyisenlaisen ympérivuorokautista yhteispdivystysté ylldpitivien sairaalaverkon yl-
lapidon. Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla mahdollisuus kahden piaivystysyksikon
ylldpitoon mahdollistaisi sellaisen palvelutason ylldpitoa alueen sairaaloissa, joihin on jo
alueella totuttu. Asian koetaan olevan merkityksellinen tekija myds alueen elinvoimalle ja
yleisemmin koko aluekuvalle.

Taloudellisten vaikutusten osalta esityksessi katsotaan, ettd kun alueen toisen yksikon
ylldpitoon ei ole velvoitetta vaan kyseesséd on mahdollisuus, ei sithen ole mydskéén rahoi-
tusjirjestelmédn perustuvaa ja toiminnallista vélttdméttomyyttd osoittaa suoraan erillistd
rahoitusta. Hyvinvointialueiden rahoituslain yleiskatteelliseen rahoitukseen kuitenkin jo
siséltyy sindnsd my0s pdivystyspalveluiden rahoitus kuten molempien sairaaloiden ole-
massaolokin. Hallitus siis katsoo, ettd ottaen huomioon erityisesti Kemin ja Savonlinnan
sairaaloiden historian pdivystivind sairaaloina ja sen, ettd sindnsé tunnistetaan, ettd kah-
den yksikon ylldpito voi osoittautua alueellisesti taloudellisesti raskaaksi, saattaa olla pe-
rusteltua korvata niité lisékustannuksia, joita alueen toisen yhteispdivystysyksikon yllapi-
dosta syntyy.

Hallitus linjasi lisékustannusten rahoittamisesta marraskuun lopussa. Rahoitusta koski-
en valmistellaan erillistd, tati esitysté tdydentévéa hallituksen esitysté, joka 14hti eilen lau-
sunnoille. Hallituskauden loppumisen takia on perusteltua, ettd tima nyt annettu hallituk-
sen esitys annetaan eduskunnalle ensin, jotta eduskunnalla on enemmén aikaa kisitella téta
kokonaisuutta ennen eduskuntakauden paattymista.

Tassd kokonaisuus. — Kiitoksia, puhemies.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Résidnen poissa. — Edustaja Mattila.

15.35 Hanna-Leena Mattila kesk: Arvoisa puhemies! Iloitsen yhdesséd Kemin ja Savon-
linnan sairaaloiden vaikutusalueen ihmisten ja paittdjien kanssa tédstd hallituksen esityk-
sestd, jonka mukaan Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa voidaan jatkaa yhteispédivystysta il-
man méérdaikaa. Esityksen sisdllon mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voisi-
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vat ylldpitdd kahta ympéarivuorokautisesti paivystiavad yhteispaivystysyksikkod sairaaloi-
densa yhteydessd. Tdma vaatii muutoksen péivystyssaintelyyn siten, ettd mahdollistetaan
nykyisen kaltaisen paivystysverkon ylldpito toistaiseksi eikd médrdaikaisesti. Kyseisilla
hyvinvointialueilla timé méérdaikainen pdivystysmahdollisuus on voimassa vuoden 2032
loppuun saakka.

Terveydenhuollon paivystyspalvelut on viimeisen vuosikymmenen aikana keskitetty
keskussairaaloiden yhteydessi oleviin yhteispdivystyksiin. Sote-uudistuksessa sairaanhoi-
topiirien vastuut ovat siirtyneet hyvinvointialueille. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointi-
alueet poikkeavat muista alueista siind, ettd alueilla yhdistyvét kaksi erillisti sairaanhoito-
piirid, joilla kummallakin on ollut vuosikymmenien ajan omat keskussairaalansa. Ilman
sdddosmuutoksia hyvinvointialueen toisessa sairaalassa ei voitaisi jatkaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautista yhteispdivystystd laissa nyt olevan
méérdajan jalkeen.

Arvoisa puhemies! Téssd yhteydessd haluan kiittdd peruspalveluministeri Kiurua, ettd
hyviksyitte sote-lakien pykéliin Raahen ja muiden pienten sairaaloiden mahdollisuuden
pdivystystoimintaan. Haluan kiittd4 teitd myos poikkeusluvan myontédmisestd ympérivuo-
rokautiselle perusterveydenhuollon pdivystykselle Raahen sairaalassa juuri alkaneelle
vuodelle.

Me Raahen seutukunnan ihmiset pystymme samaistumaan Kemin ja Savonlinnan
alueen ihmisten ja hoitohenkilokunnan tuntemuksiin, minkélaista on roikkua 10yséssé hir-
ressd, kun péivystyslupa on mairdaikainen. Olipa lupa muutamaksi vuodeksi eteenpéin,
kuten Kemin ja Savonlinnan tapauksissa oli, tai sitten kahdeksi vuodeksi, kuten Raahessa
on ollut, on paivystyksen maérdaikaisuus vaikuttanut vadjaamatta sairaalan toiminnan ke-
hittdmiseen ja tulevaisuuden suunnitteluun. Kun sairaalan tulevaisuudennikymét ovat su-
meat, vaikuttaa se ammattitaitoisen henkilokunnan sitoutumiseen kyseiseen sairaalaan tyo-
paikkana. Vaikeudet saada riittdvésti hoitohenkil0stod saa aikaan negatiivisen kierteen,
joka osaltaan vaikeuttaa sairaalan palvelutason sdilymistd monipuolisena.

Sairaaloiden palvelutason alasajo on merkittdvissd méarin sokeasti keskittdvasta lain-
sdddanndstd johtuvaa. Me Raahen seutukunnan ihmiset emme voi koskaan hyvéksyé lop-
putulosta, joka seurasi yliopistosairaaloihin erikoissairaanhoitoa keskittivista lainsdadan-
nostd. Se, mika oli jarkevad toimintaa tédlld lyhyiden vilimatkojen Eteld-Suomessa, ei so-
veltunut tuonne pitkien vélimatkojen pohjoiseen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
sd toimi hyvin tydnjako Oulun yliopistollisen, Raahen ja Oulaskankaan sairaaloiden vailil-
14. Raahessa pystyttiin suorittamaan nukutuksessa tehtévid leikkauksia ja oli keskitytty
pehmytkudoskirurgiaan. Siitd huolimatta, etti kaikki sairaalaosapuolet ja tietenkin potilaat
olivat toimintaan tyytyvéisié, haluttiin lainsdéddénnollisin toimin hajottaa tdmé kuvio.

Péivystyspalvelulla on merkittava vaikutus myos sairaalan muuhun toimintaan ja ihan
opetustoimintaan asti. Sairaalan palvelutasolla on puolestaan vaikutus alueen elinvoi-
maan. Nyt kun Oulun yliopistollinen sairaala kérsii mittavista vaikeuksista selviytyd péi-
vystysvastuistaan, on Raahen sairaalan paivystys entistd merkityksellisempi palvelu seutu-
kunnan ihmisille. Kuluvan vuoden aikana me sairaalan vaikutuspiirissé eldvit toivomme
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen, eli Pohteen, hallituksen vakuuttuvan Raahen péi-
vystyksen tarpeellisuudesta niin, etté seuraavalla kerralla lupaa Raahen sairaalan péivys-
tyksen haetaan sen tarpeellisuutta kyseenalaistamatta ja se myds saadaan useammaksi vuo-
deksi. Raahe on sentdéin Pohjois-Pohjanmaan maakunnan toiseksi suurin kaupunki, jonka
seutukunnan alueella asuu noin 35 000 ihmisti. Alueella toimii yli 2 000 tyontekijan terés-
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tehdas SSAB ja lukuisia konepajoja, joissa on hyvistd tyosuojelutoimista huolimatta aina
suuronnettomuuden mahdollisuus.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Reijonen.

15.40 Minna Reijonen ps: Arvoisa puhemies ja arvoisa ministeri! Ministerilld on var-
masti kiirettd riittdnyt sote-uudistuksen aikana ja sote-uudistuksen jélkeen, ja tdssékin nyt
késittelyssa olevassa asiassa on tosi tiarkedtd, ettd niitd palveluita saadaan aika laajasti. Se
on hirveén tirked ja hyvé asia. Tuolla meiddn omalla alueellamme esimerkiksi, kun mieti-
tddn Pohjois-Savon aluetta, on tdrkedd Kuopiossa olla palveluja ja samoin myos lisalmes-
saja Varkaudessa. Sielld on laaja-alaisesti oltava eiké vain yhdessa pisteessé, laaja-alaises-
ti on huomioitava tima.

Samalla on my6s huomioitava yliopistolliset sairaalat. Se on hirveédn tirkeé asia. Yli-
opistollinen sairaala on kuitenkin sille alueelle térked, mutta myos sen takia se on térked,
ettd se kouluttaa ihmisid, esimerkiksi ladkéareitd, ympéri Suomea, ei pelkdstdén vain sithen
omalle alueelle vaan koko Suomen alueelle, joten on dlyttomén tarkedtd, etti niistd pide-
taddn huoli ja se rahoitus turvataan niille eikd se vihennd muiden sote-puolen menoja vaan
on ihan erikseen se rahoitus sinne yliopistollisille sairaaloille.

Sitten tdmén sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden aloittaessa haluan nostaa esille
vield tdmén ladkéripulan ja nima ongelmat, mité sote-uudistus ei ratkaissut. Tama 14dkari-
pula on semmoinen — ja hoitajapula — ettd se pitdisi oikeasti saada nyt ehdottomasti rat-
kaistua. On hirved tilanne, etti sielld ei terveysasemilla ole lddkéareitd. Monelta, monelta
terveysasemalta puuttuu ladkéri. Omalta alueeltani sain kuulla, ettd maaliskuussa oli las-
keskeltu, etté jopa neljannes terveyskeskusladkareistd puuttuisi — jopa neljinnes maalis-
kuussa — ja tdma on paha viesti ihmisille, ettd ei ole ladkéareitd. Sekin keskustelu on var-
masti aloitettava, miten niitd ladkéareitd oikeasti saadaan terveysasemille, onko se houkut-
tavuus, pitddako koulutusta lisétd ja monta muuta seikkaa, mitd siind voitaisiin huomioida.
Taméa on semmoinen keskustelu, mika toivottavasti kdydddn hyvin pian. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Hénninen.

15.42 Katja Hénninen vas: Arvoisa puhemies! Minékin haluan téssé yhtya kiitoksiin tés-
td esityksestd. Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelas-
tustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti koskevan lainsdddénnén voimaan-
panosta annettua lakia, terveydenhuoltolakia ja kotikuntalakia. Liséksi ehdotetaan kumot-
tavaksi pykala sosiaalihuoltolaista.

Kuten tuossa kollega Hanna-Leena Mattila, edustaja Mattila, omassa ansiokkaassa pu-
heenvuorossaan totesi, me raahelaiset piddmme erittdin térkedna sitd, ettd ympérivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon péivystys jatkuu. Piddn sitd erittdin suurena tyOvoittona,
joka saavutettiin, kun eri poliittisista taustoista valitut paéttdjat yhdistivét voimansa ja sai-
vat muutettua alkuperdistd esitystd niin, ettd Raahessa ndyttdisi nyt sdilyvén toistaiseksi
tdmé ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys.

Péivystyksen jatkuminen ei tietenkéén ole ollut itsestéddnselvyys eiké ole tulevaisuudes-
sakaan itsestdénselvdd, vaan se vaatii kaikilta alueemme luottamushenkildiltd niin kaupun-
gin, hyvinvointialueen kuin valtakunnankin tasolla kovaa tyo6ta ja varsinkin sitd yhteistyo-
ta.
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Haluan omalta osaltani kiittdd perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiurua tésté asias-
ta ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kaikkia pdittdjid yli puoluerajojen tdmén
meille erittdin tdrkedn ja varsinkin meiddn alueemme ihmisten palveluihin pddsyn niko-
kulmasta ja laadun ndkokulmasta tirkeén palvelun sdilymisen puolesta.

Haluan vield toisaalta nostaa esille sen, ettd menneisyyteen ei saisi katsoa, mutta kylla
mind olen joskus mieleni pahoittanut, kun aikoinaan oli turvallista synnyttié pienessd Raa-
hen sairaalassa. Sitten on tullut keskittimisasetukset ja synnytyksié on keskitetty suurem-
piin yksik6ihin. Onhan niissé varmasti perustelunsa — potilasturvallisuudella on perustel-
tu ja niin edelleen — ja myShemmin on anestesiaa vaativia leikkauksia keskitetty pois,
mutta samaan aikaan on ollut sitten huolestuttavaa se, kuinka hoitojonot ovat kasvaneet ja
leikkausjonot ovat kasvaneet. Olisi ehké jossakin vaiheessa syyté tehdé laajempi kartoitus
siitd, onko esimerkiksi milld tavalla tullut kustannusvaikutuksia tai milld tavalla potilastur-
vallisuuteen ndma aikaisemmin tehdyt paatdkset ovat vaikuttaneet ja voisiko siltd kannalta
sitten, kun néitd selvityksid ja kartoituksia tehddén, vield kerran pohtia, voisiko néitd pie-
nid sairaaloita, jotka ovat hyvin aikoinaan toimineet, vielé ottaa reserviin kdyttoon.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Kulmuni.

15.45 Katri Kulmuni kesk: Arvoisa herra puhemies! Koko kansanedustajan tyoni ajan,
kuluneet kahdeksan vuotta, olen koettanut vaihtuville perhe- ja peruspalveluministereille
ja myos sosiaali- ja terveysministerion virkakunnalle selventid, mikd Kemin alueen ja Sa-
vonlinnan alueen ihmisid hiertdd tdssd terveydenhuoltolaissa ja siind muutoksessa, jota
kulloisessakin sote-uudistuksessa on esitetty. Ja nyt sitten, kun viime vuodenvaihteessa
sairaanhoitopiirit lopulta katosivat lainsdéddadnnollisesti ja astuttiin uuteen hyvinvointi-
alueiden aikakauteen, meidén sairaanhoitopiirijakohan noudattelee hyvinvointialueita paa-
asiallisesti, pois lukien tietenkin Uudenmaan erillisratkaisu ja sitten Eteld-Savo ja Lappi.
Koko tdmén sote-uudistuksen ajan se perustavoitehan on ollut se, ettd turvataan ihmisten
sosiaali- ja peruspalvelut ja koetetaan enemmainkin huolehtia siité, ettd palveluita voitai-
siin tulevaisuudessa my0s parantaa eiki niin, ettd ne viahan keskittyvét ja ndivettyvét, niin
kuin tdhén asti se paine on ollut, kun ei sitd uudistusta ole saatu aikaiseksi. Kaikkialla
muualla sairaanhoitopiirit katosivat ja muuttuivat hyvinvointialueiksi, mutta Lapissa ja
Eteld-Savossa se on tarkoittanut siis sitd, ettd [td-Savo ja Lansi-Pohja sairaanhoitopiireini
ovat kadonneet myds niin, ettd niitd vastaavia hyvinvointialueita ei endd ole olemassa, vaan
Eteld-Savossa ja Lapissa kaksi sairaanhoitopiirid ovat yhdistyneet yhdeksi hyvinvointi-
alueeksi.

Ongelma juontaa terveydenhuoltolakiin, jossa aikanaan siis jokaisella sairaanhoitopii-
rilld oli yksi keskussairaala, yksi ympéri vuorokauden pdivystiva niin perus- kuin erikois-
sairaanhoidon tason palvelupéivystysté tarjoava yksikko, pois lukien yliopistosairaanhoi-
topiirit, joilla on ollut oikeus aivan perustellusti, niin kuin tiélld edelliset puhujat toivat
esiin Raahen tilannetta ja aikaisemmin Oulaskankaalla ollutta tilannetta. Ja se on ihan pe-
rusteltua, totta kai. Mutta kun nykytilanne on ollut sen kaltainen, kuten tuossa dsken kavin
lapi Eteld-Savon ja Lapin osalta, niin eihén tietenkdén sote-uudistuksen tarkoitus ja tavoite
ole voinut mydskéin olla se, ettd ndiden kahden Suomen pienimpien sairaanhoitopiirien
alueiden palvelut jotenkin dramaattisesti heikkenisivét, ja niinhén olisi kdynyt lopulta ta-
mén kymmenen vuoden méirdaikaisen siirtymédajan jilkeen, jos tétd lakiesitystd ei nyt
eduskuntaan olisi saatu tuotua.
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Toki on harmillista, ettd titd asiaa ei pystytty hoitamaan jo silloin sen ison sote-uudis-
tuksen kokonaisuudessa, mutta hyvi, ettd eduskunnassa siihen asiaan pystyttiin edes lau-
suman verran puuttumaan. Toki tunnustan realiteetit, ettd lausumia annetaan satoja vuosit-
tain ja niistd lopulta hyvin harva etenee lainsdéddédnnoksi, mutta arvostan suuresti sité, ettid
tdmaé nyt etenee. Ja vaikka olemme vaalikauden viimeiselld etapilla — kiire tulee olemaan
— niin kiitén tietenkin ministerii siitd, ettd hin piti sanansa tissd asiassa ja me saadaan nyt
késitelld titd asiaa eduskunnassa, ja toivon tietenkin sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ri-
peyttd saada tdiméd asia myos sieltd valiokunnasta ulos tiysistunnon késittelyyn ja hyvak-
syttéviksi.

Se, misti ldahdin liikkeelle, oli, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa on ollut
varmasti tarkoitus se, ettd pyritdén parantamaan palveluita. Néille alueillehan — Kemin
alueelle, Savonlinnan seudulle — se olisi ndyttdytynyt niin, etté sielld kylld palvelut tule-
vat radikaalisti ja dramaattisesti heikkeneméén, jos sielld jatkossa ei enéd olekaan erikois-
sairaanhoidon péivystysté, niin kuin niissé keskussairaaloissa tdnéd pdivéné on. Se ei ole
voinut olla missdin vaiheessa sote-uudistuksen tarve, ettd timmoisend tdsmiohjuksena,
hallinnollisella uudistuksella, Kemin alueen ja Savonlinnan alueen palveluita heikennettéi-
siin, joten tdmi terveydenhuoltolain muutos on todella vaistimiton, koska ndmai kaksi
maakuntaa, hyvinvointialuetta, Eteld-Savo ja Lappi, ovat sikéli poikkeuksellisia, ettd ne
ovat ne ainoat alueet, joissa kaksi sairaanhoitopiirid yhdistyy yhdelle hyvinvointialueelle.
Siksi on aivan perusteltua, ettd timé laki nyt tdnne on tuotu.

Eika téssd ole kysymys mistéén liséstd vaan siitd, ettd nykytila saadaan pidettyé ja sii-
lytettyd. Siksi en ole misséédn vaiheessa ymmartanyt myoskdén sitd huhua tai perustuslain-
mukaisuuden kritiikkid, jota on esitetty, ettd tdima olisi jollain lailla perustuslainmukaisuu-
den kannalta epidoikeudenmukainen muun maan palveluiden suhteen. Ei pidé paikkaansa,
kun pidetdén huolta ainoastaan siité, ettd palvelutaso pysyy nykyiselldén, ja perustuslain-
mukaisuuden kannaltahan se olisi ollut ennen kaikkea epdyhdenmukaista Kemin alueen ja
Savonlinnan alueen ihmisid kohtaan, jos sielld myos tulevaisuudessa ei voisi olla vastaa-
vanlainen erikoissairaanhoidon palvelutaso keskussairaaloissa kuin miti sielld on tdna péi-
vand.

Ja tietenkin odotamme, ettd my0s se rahoitusosuus sitten tdhdn vield timén lyhyen ke-
vitistuntokauden aikana saataisiin ja myos eduskunnasta lapi vietya.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Juvonen.

15.51 Arja Juvonen ps: Arvoisa puhemies, arvoisa ministeri! Hyvéad kevétkautta myds
kaikille kansanedustajille, ministerille ja puhemichelle.

Tassd hallituksen esityksessd ehdotetaan saddettivaksi, ettd voimaanpanolain 59 §:ssi
sdddetty Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden mahdollisuus ylldpitdd useampaa kuin
yhtd ympérivuorokautista pdivystidvaid yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessi
sdddetddn toistaiseksi voimassa olevaksi mahdollisuudeksi ja etti ne voisivat yllépitéa kah-
ta téllaista sairaalaa, jos véeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemmén kuin yhden yksi-
kon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sdddettyjen edellytysten nou-
dattamista ja velvoitteiden tayttdmistd. Arvoisa puhemies ja ministeri, timé on erittdin tér-
ked asia.

Hallituksen tuoma esitys vahvistaa myos perussuomalaisten kannan muun muassa sosi-
aali- ja terveysvaliokunnassa. Me vastustimme Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden lak-
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kauttamista johdonmukaisesti kaikissa asiaan liittyvissd késittelyisséd ja vaadimme myos
vastalauseissa vuoden 2032 méérdajan poistamista. Tima nyt esitetty muutos on tarpeelli-
nen, jotta Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden jatko ei enéé roikkuisi 16yséssa hirressé, vaan
olisi nyt tarpeellista varmistaa se, ettd toiminta on mahdollista.

On tarkedd varmistaa myds se, ettd rahoitusmallia muutetaan siten, ettd sairaaloiden jat-
ko on mahdollinen myds kadytdnndssd. Rahastahan me puhutaan erityisesti timén sote-uu-
distuksen kanssa ja hyvinvointialueiden aloittacssa toimintansa timéin vuoden alusta— ne
juuri aloittivat. Rahoitusta tarvitaan hyvinvointialueiden oman arvion mukaan lisd4, ja on
tarkedd, ettd, ministeri ja ministerid, kuuntelette sen hidédn, mika sielld hyvinvointialueilla
on, ja otatte sen myds todesta. [hmisen on pééstivé paivystykseen. Suomi on laaja maa, pit-
kien etdisyyksien maa. Ambulanssien on kuljettava, pelastajien on voitava tehdé tehtiavin-
sd ja tyOnsd, ja ndin turvataan suomalaisten hyvé paésy palveluihin.

Arvoisa puhemies! Téssé sote-uudistuksessa on my0s nostettava esille ja timén esityk-
sen yhteydessd ylipadnsa pelastustoimen palvelutarpeen merkittdvét kasvupaineet, jotka
tulevat varmasti tulevina vuosina lisdéntyméadn. On tarke&a, ettd pelastustoimessa huomi-
oidaan rahoituksen korotuspaineet. Sielld ovat muun muassa kasvaneet ict-kustannukset,
puutteet pelastustoimen palvelutasossa, varallaolojérjestelmén muutokset, paloasemahan-
kinnat ja niihin liittyvét investointivelat. Nykytason mukainen pelastustoimen rahoitus ei
tule jatkossa riittdmaén, elikk on erittiin tarkeda, ettd se huomioidaan.

Arvoisa puhemies! Haluan nostaa yhden valuvian, mika edelleen jda tdhin sote-uudis-
tukseen. Tama on nyt hyvé asia, ettd paivystykseen tulee parannusta, mutta ateriapalvelut:
hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa osa pienistd kunnista joutui timén jattiuudis-
tuksen seurauksena vastoin tahtoaan luopumaan toimivista palveluistaan kuten ateriapal-
veluista. Vuoden alussa keravalainen 86-vuotias Heimo Maikinen kertoi Iltalehdesséd, mi-
ten ruoan laatu, mink4 hén kotiinsa tilaa, on romahtanut. Hin mainitsi, ettd suoraan sanoen
yokkien sitd sy0. Eli ruokaa oli vdhén, ja se oli laadultaan heikkoa. Jo heindkuussa 2022
Yle uutisoi erddn asiakkaan pelon otsikolla, ettei menisi sithen vanhaan, ettd makkaranpét-
k& tdndén ja toinen huomenna, ja nyt sitten Heimo Mékinen Keravalta esitteli ruoka-annok-
sensa, ja siindhén oli se makkaranpétka. Toki aterian toimittaja on pahoitellut sité, ettd ate-
ria ei ihan vastannut sitd, mité olisi pitdnyt.

Kysyisinkin teiltd, hyvd ministeri, miten olisi mahdollista, ettd ndihin ateriapalveluihin
voitaisiin jollakin tavalla vield palata, ettd ihmisilld olisi mahdollisuus tilata kotiruokaa,
kun on ollut hyvié toimijoita kunnissa ja kaupungeissa, jotka sitd ruokaa ovat valmistaneet
ja toimittaneet ja tehneet, jotta ikdihmiset saisivat hyvéi, ravitsevaa, proteiinipitoista ruo-
kaa, koska ruoka on ddrettomén tarkedd ikdihmisille. Me kaikki tiedimme sen, ja siiti seu-
raa monia vaivoja, jos ei saa tarpeeksi ravitsevaa ruokaa. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Ministeri Kiuru.

15.56 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitos hyvist
esitetyistd kysymyksist.

Léhdetdén liikkeelle siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on aivan varmasti timén
sote-uudistuksen jalkeenkin vield monelle seuraavallekin peruspalveluministerille ja tule-
ville eduskunnille toitd. Eivét kaikki asiat tule kerralla kuntoon, vaikka rakenteet muuttui-
sivatkin. Nyt me saamme 22 toimijaa. Tosiasiassa meilld on ollut yli 70 toimijaa ja yli 200
kuntaa, jotka eivit kuitenkaan ole itse niité tehtivid endd pitkéédn aikaan hoitaneet. On kdy-
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nyt juuri niin kuin Kulmuni téssé dsken puheenvuoronsa alussa totesi, ettd pitkdén uudis-
tusta odotellessa palvelut nédivettyivét ja niitd uusia kehittimistoimia ja linjauksia ei tehty,
koska jaitiin odottamaan tété uudistusta.

On rahasta puutetta. Tdma aika ei ole sellainen, etteikd se nékyisi my0ds sosiaali- ja ter-
veysministeridssd, ja ei voi ajatella, ettd meilld on hintakriisi, energiakriisi ja meillé on kai-
kenlaista kriisid mutta sosiaali- ja terveydenhuollossa sama linja jatkuu eikd rahaa tarvita
enempad. Meilld on enemmén sairaita kuin ennen, ja se porukka vaatii hoitoa, ja alijadmai-
send me emme voi kestivilld tavalla hoitaa titd. Tima on nyt myOnnettavé, ettd me tarvit-
semme tihdn muutosvaiheeseen ja hoitovelkaan lisdd rahoitusta, ja olen itse esittanyt 700
miljoonaa lisdtalousarvioon ratkaistavaksi.

Se téstd yleisestd kuvasta. Sitten itse asiaan.

Monet teistéd edustajista — kiitos hyvistd puheenvuoroista — Hénninen, Kulmuni, Juvo-
nen, Reijonen ja Mattila, te osutte aika arkaan paikkaan. Kysymys on juuri siitd, onko Suo-
messa menty sosiaali- ja terveydenhuollossa aikaisemmin vihéan liiankin pitkélle. Téssd
kysyttiin, milld rakenteella pitdisi tiettyjé asioita hoitaa. Te néette tdlld hetkelld paivystyk-
sen kriisin. Me emme voi ajatella, ettd me emme avaisi mydskin alueellisemmin perusta-
son paivystystd pidempiin sille alueelle toimivaksi, muutoin kaikki timé porukka kokoon-
tuu yhteispdivystykseen. Me olemme keskittédneet Suomessa pdivystystd aika kovalla k-
dell4, enké voi sanoa teille, ettd me avaisimme sellaista pandoran lipasta, ettd yhteispdivys-
tykseen liittyvén leikkaustoiminnan keskittiminen avattaisiin, mutta haluan kiinnittai tei-
dén huomionne siihen, etté perustasolla paivystyksid on keskitetty myds hyvin kovalla ka-
delld, ja se on aiheuttanut sen, ettd yksi syisté pdivystyksen ruuhkautumiseen on auttamatta
tama.

No, kiitos raahelaisille — mielténi limmittivét teidén puheenvuoronne — ja samoin tés-
td yleiskuvasta, josta kéytettiin puheenvuoroja. Kyll4, olen samaa mielté siind, ettd timi
asia pitdd saada kuntoon ja eduskunnassa pitdd nyt huolehtia, etti timé esitys menee lépi,
vaikka sieltd tuo méérdaika on poistunut. Tdhén liittyy monenlaisia oikeudellisia haasteita,
ja toivon, ettd tddlla on kautta linjan sellainen porukka paikalla, joka perustelee [Puhemies
koputtaa] nditd hyvin samoilla syilld kuin edustaja Kulmuni tddlld dsken perusteli titi esi-
tysté, miksi me emme voi tdimén seutukunnan palvelutasoa kuitenkaan alentaa siitd huoli-
matta, ettd tima aiheuttaa oikeudellisia ongelmia. — Kiitoksia.

Forste vice talman Antti Rinne: Tack. — Debatten och behandlingen av drendet avbryts.
Behandlingen av drendet fortsétter under detta plenum efter att de 6vriga drendena pa dag-
ordningen blivit behandlade.

Riksdagen avbrot behandlingen av drendet klockan 15.59.

Riksdagen fortsatte behandlingen av drendet klockan 18.25.

Forste vice talman Antti Rinne: Nu fortsatter behandlingen av drende 6 pa dagordningen
som avbrots tidigare under detta plenum. — Ledamot Juuso borta. — Ledamot Eestild, var-
ségod.
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18.25 Markku Eestili kok: Arvoisa puhemies! Téilla pédivalld keskusteltiin siitd, pitiisi-
ko péivystys olla kenties pienemmissid kaupungeissa vai pitéisiko se keskittdd kokonaan
keskussairaaloihin — tai kuten Pohjois-Savossa olisi, Kuopion yliopistolliseen sairaalaan
— niin tdytyy ihan rakentavasti véhén kyseenalaistaa sitd. Kun juuri sosiaali- ja terveysmi-
nisterié antoi poikkeusluvan Varkaudelle ja lisalmelle pyorittdd perusterveydenhuollon
paivystystd, niin jotenkin tuntuu, ettd miksikdhén se pitdé aina anoa ja siitd kdyda poliittis-
ta kédenvadntoa ja sitten poikkeuslupaa — kun pidén selvind, ettd jos meilld on kaupun-
keja, joissa on yli 20 000 asukasta, niin kyll&hén sielld perusterveydenhuollon péivystyk-
sen pitdd toimia. Se on toinen juttu, missd muodossa timé péivystys on. Mutta jos ajatel-
laan, ettd yoll4 tapahtuu ihmiselle jotakin, niin pitdisi sitten ldhted sadan kilometrin paahan
taas menemaén, vaikka kuitenkin se voitaisiin siiné ldhelld hoitaa.

Ja miksi ajattelen ndin? Kuitenkin meilld on eldinlddkintdhuolto, eli eilld kaikissa kun-
nissa pelaa eldinladkaripaivystys 24/7, niin olisihan se aika erikoista, etti laki pakottaa, ettd
esimerkiksi lisalmessa tdytyy pyorid 24/7 eldinlddkaripdivystys, mutta ihmisldakéripdivys-
tystd ei tarvitse olla. Kylld néissa pikkusen pitiisi joskus miettid. Ja varmaan sieltd lisal-
messa ja Varkaudesta ilmoitetaan kyllad aikanaan, jos sielld ei oikeasti paivystysti tarvita.
Aina silloin téll6in joudutaan uusimaan ndma poikkeusluvat, niin tuntuu vahén kylla silt,
ettd eikdhén timé nykyinen hyvinvointialue pysty omilla paétoksillddn sitten arvioimaan,
missd ihmiset hoidetaan ja mihin vuorokaudenaikaan on jarkevad missékin pitéé sitten péi-
vystysti auki.

Mutta, arvoisa puhemies, aikamoista pulaa tietenkin ndyttdd olevan tyontekijoisté, 1a4-
kéreistd. Ja on my0s aika paljon palautetta tullut vuosien mittaan siité, ettd on kylla leikka-
ussaleja paljon, mutta ne ovat tyhjilladn eli kapasiteettia ei hyodynneta. Sitd voisi tietenkin
miettid. En vélttdmétta esitd enké itsekdén ihan tdysoppisesti ole sitd mieltd, ettd meidén pi-
taisi purkaa terveydenhuoltolain 45 §:44. Sinnehdn viime hallituskaudella sdéddettiin, ettd
leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuu-
dessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Ja kun meilld on ensihoito, joka on osa liikkuvaa eri-
koissairaanhoitoa, niin miné en tiedd, onko tdmé pykéld nyt ihan pakko pitdd tdssd muo-
dossaan — sillé jos meilld on alle tunnin matka sitten esimerkiksi yliopistolliseen keskus-
sairaalaan ja meilld on lisalmessa ja Varkaudessa uudet sairaalat molemmissa ja sielld on
hyvit leikkaussalit, jotka nyt tavallaan tyhjin panttina ovat, ja jos sielld on henkildkunta,
[Puhemies koputtaa] joka on halukas ja pystyy sen tekeméén ja ladkarit, niin miksi sité ei
voisi tehdd, koska se purkaisi jonoja? Mutta timé on vain timmdisti véhén tdysistunnossa
tapahtuvaa yksityisajattelua.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Kankaanniemi, olkaa
hyva.

18.28 Toimi Kankaanniemi ps: Arvoisa herra puhemies! Todellakin tdmé hyvinvointi-
alueuudistus markkinoitiin alun perin maakunnallisena itsehallintona, mutta voi todeta,
etté itsehallinnosta ei juurikaan ole kysymys. Rahoitus tulee kdytanndssé kokonaan valtiol-
ta, ministeridilld on vahva ohjausvalta, ja edes néitd padtoksid, mihin téssé edelld edustaja
Eestildkin kiinnitti huomiota, ei alueilla voida tehdé eli paétoksid esimerkiksi péivystyk-
sistd merkittdvissd alueen seutukaupungeissa, joissa on hyvét tilat. Ymmarrin toisaalta
sen, ettd niissé ei voida pitdd mitdén vaativaa toimintaa paivystysluontoisesti, se tulisi mak-
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samaan paljon, eiké sité erikoishenkildkuntaa 16ydy joka paikkaan. Silloin téllainen keskit-
tdminen on paikallaan.

On ihan hyvé, ettd Savonlinna ja Kemi hoidetaan nyt téssé niin kuin eduskunta edellytti,
mutta suuri huoli on siitd, miten tdméa uudistus kohtelee maaseudun pienempia paikkakun-
tia. Aluevaaleissa tasan vuosi sitten erdét puolueet lupasivat, ettd kaikkialla sdilyy kaikki ja
vielé paraneekin, mutta ei, ei ndin palveluiden kylld néyti kdyvin, ja vaikeuksia tulee, kos-
ka talous maérda varsin paljon ja talous on valtion késissa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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