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Plenum

Onsdag 3.6.2020 kl. 16.50—17.52

3. Ovrigt drende: Statsradets forordning om kommunens ritt att tillfilligt avsta fran att
iaktta tidsfristerna for icke bradskande hélso- och sjukvard och for paborjande av bedom-
ning av servicebehovet inom socialvarden

Ovrigt drende O 23/2020 rd

Utskottets betainkande GrUB 20/2020 rd

Enda behandlingen

Forste vice talman Antti Rinne: Arende 3 pa dagordningen presenteras for enda behand-
ling. Till grund for behandlingen ligger grundlagsutskottets betinkande GrUB 20/2020 rd.
Nu ska riksdagen besluta om forordningen ska upphévas.

Debatt

17.19 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Heti ensimmaiseksi on syyté todeta, ettd kanna-
tan tietenkin sitd, mitd perustuslakivaliokunta mietinndssddn ehdottaa. Mutta pyysin pu-
heenvuoron tdssd asiassa sen takia, ettd aivan samoin kuin dskeisessd asiassa, timé on nyt
neljds kerta, kun me jatkamme kéyttoonottoasetuksen kayttod ndiltd osin. Tdma on todella
iso ja merkittdva asia. On vaikea verrata asioita keskendén, mutta rohkenisin sanoa, etté se
on ehké vield isompi asia kuin tuo dsken késittelemdmme asia.

Mehidn olemme nyt kaikki ndhneet Suomessa aivan poikkeuksellisen tilanteen, ja viral-
lisestikin me olemme tietysti poikkeusoloissa. Viimeisen kolmen kuukauden aikana terve-
yskeskuslddkérikdynnit ovat vdhentyneet 50 prosentilla, terveyskeskushammaslddkari-
kdynnit 60 prosentilla. Tuhansilla per sairaala eli yhteensd kymmenilldtuhansilla meilla
ovat vihentyneet sairaalakdynnit ja esimerkiksi kirurgisten leikkausten méaarit. Antibioot-
tien kéyttdo — ihan lehtitiedon perusteella — oli vihentynyt Suomessa puoleen. Emme me
ole tillaisia muutoksia menneiné vuosikymmenind juuri ndhneet. Timaé kertoo toisaalta sii-
té, ettd se asia, jota kutsutaan terveyskayttdytymiseksi, on kovin moninainen.

Otan yhden esimerkin, joka ei liity ollenkaan nykyhetkeen. Kun tunnettu Yo-yhtyeen
Olli Lindholm kuoli ja syntyi julkisuudessa kisitys — joka sindnséd sittemmin korjattiin ja
oli vaard — ettd kuolinsyy oli ollut uniapnea, niin meilld uniapneassa kiytettavien laittei-
den kysyntd nelinkertaistui sairaanhoitopiirissa.

Nyt en halua téll4 vahatelld niitd asioita. Kysymys ei ole nyt todellakaan mistdéan mer-
kityksettomistd asioista, vaan ndmi hoitojen vihenemiset johtuvat neljésti eri syysté: tie-
tyt sairaudet ovat ihan oikeasti vihentyneet nyt, tietyistd syistd ihmiset pelkddvat menni
hoitoon, tiettyjd hoitoja on sairaanhoitopiireissd vihennetty, ja sitten on vield neljis kate-
goria, ettd ihmiset eivét ole ihan oikein ymmartdneet, ei tavallinen idkds suomalainen oi-
kein ymmarra, onko hén kiireettéman vai kiireellisen hoidon tarpeessa, ja kaikki ndma yh-
dessé ovat tdhéan vaikuttaneet. Nyt me olemme siin tilanteessa, etti se hoitokuorma, hoi-
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tovelka, joka on syntynyt, on erittdin suuri ja menee varmasti yli ensi vuodenvaihteen,
vaikka kéytettdisiin laajastikin yksityistd alihankintaa, ettd tdmaé tilanne saadaan kirittyd
kiinni.

Kaikki eivit ehkd tunne niin tarkkaan kéyténnossa titd lainsdéddantdd, mutta kysymys-
hén on siitd, etti jos sairaanhoitopiirissd suuri maérd ihmisid odottaa yli kuusi kuukautta
hoitoon pdisy4, niin siitd syntyy sakot. Olen itse aikanaan kymmenen vuotta sitten toisena
tyopéivanini HUSin toimitusjohtajana saanut pdydédlleni 2 miljoonan euron uhkasakon,
joka liittyi edelliseen vuodenvaihteeseen. No, se tilanne pystyttiin hoitamaan ja urakoi-
maan. Eli nyt meidén taytyy kylld tehdd niin, [Puhemies koputtaa] ettd me néiltdkin osin
siirrfdimme muuhun lainsdédéntdon eli terveydenhuoltolakiin pykalat, joissa sairaanhoito-
piirejé ja terveyskeskuksia ei sanktioida siité, ettd ndmaé jonot ovat liian pitkédt. [Puhemies
koputtaa] Muuten me joudumme pitdméén tétd valmiuslain pykéldéd voimassa aina vuoden-
vaihteeseen saakka.

17.22 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Perustuslakivaliokunnan mu-
kaan valmiuslain suomaa kunnan oikeutta olla véliaikaisesti noudattamatta kiireettdmén
hoidon ja sosiaalihuollon peruspalvelutarpeen arvioinnin aloittamisen méirdaikoja voi-
daan jatkaa vield sinne kesdkuun loppuun saakka. Tilanne on kuitenkin muuttunut paljon
viime viikkojen aikana, ja siksi asetuksen voimassaoloa on harkittava jatkossa erittdin huo-
lellisesti.

Kuten valiokuntakin jélleen kerran toteaa, perusoikeuksien poikkeuksille on aina asetet-
tava vilttamattomyysedellytys, ja tété ei riittdvésti ole joka paikassa noudatettu. Rajoitus-
toimenpiteiden tulkinnat ovat olleet kuntien ja hoitoyhteisdjen vélilld vaihtelevia, ja rajoi-
tuksia on tehty myds varmuuden vuoksi, vaikka valmiuslaki ei tarkoita sitd eikd anna sii-
hen oikeutta. Téastd on syytd oppia, ja yksi keskeinen oppi on se, miten tdrkeitd ndma yhte-
neviiset ja selkedt ohjeet ovat, kuten tuossa edellisessd kohdassakin tuli esille.

Huolestuttavaa on, ettd omaishoitajien vapaapdivid ei ole jarjestetty ja hoitokoteihin ei
ole paistetty henkilokohtaisia avustajia tai edes henkilokohtaista fysioterapeuttia kuntout-
tamaan. Tdmén johdosta asukkaiden vointi on saattanut heikentyd huomattavasti. Mones-
sa kunnassa muistihoitajat siirrettiin varmuuden vuoksi muihin tehtdviin ja muistiperheet
jéivét ilman tukea, jolloin diagnoosin tekeminen ja hoitojen aloittaminen viivéstyiviét.

Tilanne on ollut kovin uusi, ja siind mielessd on ymmaérrettivaa, ettd ylilyontejakin on
tapahtunut. Epidemian alussa kouluttaminen uusiin tehtiviin vaati kenties poikkeusratkai-
suja, mutta ndmaé toimet jaivét voimaan liian pitkdksi aikaa. Nyt kun olemme sitten etene-
méssi kohti normaalimpaa, niin on tirked miettié, miten saamme véhennettyé rajoitustoi-
menpiteiden aiheuttamia ongelmia.

Haaste on suuri, silld esimerkiksi Ikéinstituutin selvitysten mukaan yli 70-vuotiaiden
toimintakyvyssd on tapahtunut huomattavaa heikentymisté, mielenterveysongelmat ovat
yleistyneet ja yksindisyyden ja tarkoituksettomuuden tunteet ovat lisddntyneet. Sielld on
myo0s todettu, ettd mitd huonompi eldméntilanne oli epidemian alussa, sen suurempi on
keskiméérin tilanteen heikentyminen. Nyt tarvitaan nopeasti korjaavia ja kuntouttavia toi-
menpiteitd, silld tutkimusten mukaan sdénnoéllinen ja ohjattu lihasvoimaharjoittelu ja oikea
ravitsemus voivat vield kohentaa hyvin idkkéankin henkild litkunta- ja toimintakykya.

Lisiksi olen erityisen huolissani omaishoitajista, silld omaisten vésyminen nékyy esi-
merkiksi Omaishoitajaliittoon ja omaishoitajayhdistyksille tulleista viesteistd. 24 tuntia
tyotd vuorokaudessa ilman minkéénlaisia vapaapéivié pitkén aikaa on kohtuutonta kenelle



Punkt i protokollet PR 86/2020 rd

vain. Liséksi hoidettavan kuntoutuksen katkolla oleminen johti myds hoidettavan toimin-
takyvyn heikentymiseen ja teki omaishoitajan tyon paljon raskaammaksi.

Meille on muodostunut valtavan suuri hoivavelka, jonka maksamiseen kylld menee ai-
kaa.

17.25 Paivi Résidnen kd: Arvoisa herra puhemies! Kannatan myds tdta perustuslakivalio-
kunnan paétdsesitystd, mutta samalla ajattelen, ettd timé edustaja Lindénin tiélla esittima
ajatus olisi kylléd tirked ottaa hallituksessa vakavasti pohdittavaksi, ettei kdy todellakin
niin, ettd joudumme tdmén poikkeuslain kanssa eldméén pitkélle timén vuoden loppuun
saakka.

Meilldhin on kasvamassa todellakin ennenndkeméton hoitovelka, joka tulee kuormitta-
maan terveydenhuoltoa pitkddn. Siind vaiheessa, kun timé korona-epidemian uhka alkoi
realisoitua, oli erittdin tarpeellista, ettd tehohoitokapasiteetin turvaamiseksi leikkauksia ja
vastaanottoaikoja peruttiin ja mahdollistettiin kiireettémén hoidon méérdaikojen muutos,
mutta sitten tdytyy ottaa huomioon, ettd samanaikaisesti myds monet kansalaiset ovat pe-
runeet vastaanottoaikoja ja toimenpideaikoja aivan omachtoisesti, vaikka heille olisivat
ndmi palvelut jarjestyneetkin. Vield maaliskuussa sosiaali- ja terveysministeridé muun
muassa antoi ohjeen, ettd yli 70-vuotiaiden tulee asioida kaupassa, apteekissa ja terveys-
palvelussa vain tdysin valttdimattomisté syisté, ja timéhin on kéyténnossi johtanut siihen,
ettd monet eivit ole uskaltaneet — varsinkaan yli 70-vuotiaat ja mahdollisesti riskiryhmiin
kuuluvat — kéyda heille osoitetuissa ja kuuluvissa terveyspalveluissa, mikd pikemminkin
tuo enemmén uhkaa ja riskid heidén terveydentilaansa kuin se, etté ndissé palveluissa olisi
turvallisesti kéyty, ja timékin on omalta osaltaan titi hoitovelkaa kasvattanut.

Ladkéreistd merkittdvalla osalla tydomaérd on vihentynyt. Sieltd on tullut viestejd, etté
on vain peukaloita pyoritelty tydpaikalla. Tosin osalla l4dkéreisté ja hoitohenkilokunnasta
se on taas tietysti kasvanut — niilld, jotka ovat erityisesti ndiden korona-toimenpiteiden
kanssa olleet tekemisissd — mutta kylla nyt olisi tirkeéé téssdkin asiassa mahdollisimman
pian péistd normaalioloihin.

17.28 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Kiireettomien hoitojen méérdajoista luopumi-
nen epidemian alkuvaiheessa oli perusteltua, ja silloin nostettiin tehohoitokapasiteettia ja
oli tarpeen saada henkil6stdd kiinnitettyd muualle.

Nyt tdmén asetuksen on tarkoitus jatkua 30.6. saakka, ja perustuslakivaliokunta on
omassa lausunnossaan jo tuonut esille sen, ettd tilanne on muuttunut sen tilanteen jalkeen,
kun tdmé asetus on annettu, ja korostanut ajantasaisen tiedon merkitysté. Jo aikaisemmin
perustuslakivaliokunta on pitényt vilttimattomyysvaatimuksen kannalta huolestuttavana
saamaansa selvitysté siité, ettd joissakin kunnissa palvelujen méérdajoista on poikettu var-
sin ennakollisesti. Poikkeamiselle méériajoista on oltava vilttiméattomat sosiaali- ja terve-
ydenhuollon turvaamiseen kytkeytyvit syyt ja vélttiméttomyytta on sovellettaessa tarkas-
teltava paitsi ajallisesti myos asiallisesti ja alueellisesti.

Miti pidempéén tétd kiireettomien hoitojen méérdajoista luopumista pidetéén yll4, niin
sitd enemmén meille kertyy hoitovelkaa. Meillad on ikdihmisid, mielenterveysasiakkaita ja
suun terveydenhuollon tarpeita, jotka kasaantuvat ja ovat edessimme pidempiné jonoina ja
jopa sitten hankalampina sairauksina. Erityisen huolestuttavaa on tietenkin myds, etti siel-
12 joukossa on niitd potentiaalisesti etenevié sairauksia, kuten sy&pédiagnoosit, jotka to-
dennidkoisesti viivéstyvit, ja ne me tulemme nédkeméén vasta myShemmin sitten vastaan-
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otoilla. Kun kiireettomié aikoja vdhennetéén ja perutaan, niin moni semmoinen asia, joka
olisi siind vastaanotolla huomattu ja johtanut esimerkiksi ldhetteen tekoon erikoissairaan-
hoitoon, jaa tilloin tekeméttd ja moni diagnoosi varmentumatta. Osaltaan sielld voi toki
olla sellaista, etté se tarve on vdhentynyt sen takia, ettd ihmisetkin ovat selkeésti kohdista-
neet sithen, mité todella tarvitsevat, mutta sielld on joukossa my6skin niité tarpeita, joihin
pitdisi pystyd puuttumaan aikaisemmassa vaiheessa. Sen takia toivoisinkin nyt, etti halli-
tus todella miettii, voisiko esimerkiksi tétd asetusta kuitenkin tarkastella jo aikaisemmin
kuin viimeistién kesidkuun lopussa nyt jatkoa ajatellen.

Se, ettd meilld on laissa méérdaika ja timé sanktiomaksu, pitdé kylld hoitaa toisen lain
kautta. Me emme voi pitdd poikkeuslakia pdilld sen takia, ettd kuntien ei tarvitse sitten
maksaa sakkomaksuja. Kylld ne sakkomaksut pitdd hoitaa jotain muuta reittid, aivan niin
kuin edustaja Lindén tédlla toi esille.

17.32 Mikko Kinnunen kesk: Arvoisa herra puhemies! Perustuslakivaliokunta ehdottaa
tdman jalkitarkastuksen perusteella, etti tdtd asetusta ei tarvitse kumota, ja kannatan téta
ehdotusta.

Tuttavani kévi kuoleman porteilla sen vuoksi, ettd ei uskaltanut menna riittdvan ajoissa
hoitoon. Hénell4 ei ollut koronaa vaan aivan muu tauti. Hén ei varmaan ole ainoa, ja on tér-
kedd, niin kuin tadlld on puhuttu, ettd hoitovelka ei kasva, koska myds jonoon voi kuolla.

Myoskin sosiaalihuoltopuolella on tarpeita, jotka on hyvi hoitaa. Kyselyjen mukaan
neljé viidesosaa nuorista kokee tdmén korona-ajan vaikeaksi ja jollakin tavalla ahdistavak-
si.

Edustaja Mékisalo-Ropponen nosti esille omaishoitajien vésymisen, hoitokotien kes-
keytyneen kuntoutuksen ja muistiperheiden jadmisen ilman tukea. Hén nosti esille myos
yli 70-vuotiaiden toimintakyvyn heikentymisen ja yksindisyyden. Kun ohjeita on annettu
ja media pitad ylla titd jatkuvan tiedon tilannetta, niin se aiheuttaa mydskin pelkoja ja ai-
van kuin eristdd ihmisid koteihin. Meidén taytyisi padstd 1dhemmaéksi sitd normaalia, jota
esimerkiksi omat idkkadt vanhempani ovat elidneet. He ovat kdyneet joka pdivé lenkilld
koko koronan ajan, mutta kaikki eivit ole sitd uskaltaneet tai voineet tehda.

Té&hin uuteen asetukseen on lisétty yksi virke, joka on hyvin tirked: Velvollisuudesta
aloittaa palvelutarpeen arviointi viipymatti ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystd ei saa luopua.” Eli timé yksi lause on sinne lisétty, ja se on tirked, ja se vastaa perus-
tuslakivaliokunnan antaman mietinnén ohjetta, joka annettiin aikaisemmin.

Arvoisa puhemies! Téillda on puhuttu myos selkeitten ohjeitten tarpeesta. Se on tietysti
tarkedd viranomaisille, mutta ohjeita lukevat myds aivan tavalliset kansalaiset, ja sitd, miti
virkamies osaa ymmartéé, ei vilttaimatta tavallinen kansalainen ymmaérra. Tarvitaan aivan
selkokielistd ohjeistusta, rautalangasta vaantdmista, jotta ihmiset rohkaistuvat hakemaan
apua silloin kun on sairautta, ja hoitovelka ja jonot eivit kasva.

17.35 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Tavoitteena tulee siis olla, ettd
erityisesti peruspalvelut saadaan mahdollisimman nopeasti palautumaan entiselleen, silla
kuten tdilla on monessa puheenvuorossa todettu, nima poikkeuslain rajoitustoimenpiteet
ovat aiheuttaneet yhteiskunnalle valtavan paljon hoito- ja hoivavelkaa. Témén velan mak-
samiseen tulisi kylla nyt 10ytdd resursseja, silld muuten yhteiskunnan menot kasvavat en-
tisestddn, puhumattakaan sitten siitd, miten epdinhimillistd se on, jos ihmiset joutuvat me-
nettdmédn esimerkiksi toimintakykynsé turhan takia, kun heité ei ole kuntoutettu.
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Mutta haluan tuoda yhden asian esille, mielesténi tdrkedn nakdkulman, josta ei ole vield
puhuttu, ja se on se, ettd tdima velka olisi vield suurempi, elleivit kolmas sektori ja jarjestot
olisi ottaneet niin nopeasti koppia tésté tilanteesta. Miné olen l&heltd seurannut muistiyh-
distysten ja omaishoitajayhdistysten toimintaa, ja mind haluan tdssé néin julkisesti kiittéa
yhdistyksia ja jarjestdja siitd tyOstd, mitd ne ovat tehneet timan epidemian aikana. Monis-
sa yhdistyksissé kidynnistyi nopeasti netin kautta, puhelimitse ja jopa kirjeiden kirjoittami-
sen muodossa apua tarvitsevien tukitoiminta, jos ajateltiin, ettd ei pysty nettid kdyttimaén.
Jérjestot olivat eri puolilla Suomea toteuttamassa myds ruokakuljetusten jarjestdmisté ja
muuta tarvittavaa apua. Jalleen kerran kolmannen sektorin jérjestdt osoittivat voimansa ja
vahvuutensa ja myoskin nopean reagointikykynsi, ja toivottavasti tité tyotd jatkossakin tu-
etaan riittdvilla resursseilla, silld mind olen sitd mieltd, ettd tima tuleva sote-uudistuskaan
ei voi onnistua ilman kolmannen sektorin ja jérjestdjen kanssa tehtdvad hyvaa yhteistyota.

17.37 Eveliina Heinéluoma sd: Arvoisa puhemies! Kiireettomidn hoidon maéirédajoista
poikkeaminen on ollut aivan perusteltua téssd akuutissa tilanteessa, ja perustuslakivalio-
kunta on nyt my0skin tati jatkamista késitellyt hyvin perusteellisesti ja todennut mielesté-
ni aivan oikein, ettd titd kannattaa nyt toistaiseksi vielé jatkaa.

Mutta, arvoisa puhemies, haluaisin tdstd hoitovelasta puhua jonkin verran ja ottaa kan-
taa erityisesti tdhdn eriarvoistumisen nikokulmaan, silld on niin, ettd tima hoitovelan kart-
tuminen on eriarvoistumisen ndkdkulmasta erityisen hankala asia ja myoskin vakava paik-
ka, silld ymmérrdmme hyvin, ettd julkisen sektorin asiakkaina on paljon vdhévaraisia ih-
misid, jotka ovat nyt jéttdneet hoitojaan tai hoitoon hakeutumisen viliin, ja nyt kun tdmé
akuutti tilanne on ohi, meillé on sitten julkinen sektori entistd kuormittuneempi. Ja totean,
ettd senkin osalta timé meidén sote-uudistus on ddrimmaisen tirkedssd roolissa, jotta me
kykenemme 10ytiméan sellaisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelmén, joka
pystyy tdimén meidin julkisen sote-sektorin kantamaan ja mahdollistamaan tasa-arvoisen
hoidon ympéri Suomea.

Julkisuudessa on puhuttu ndistd etdvastaanotoista, joita sairaanhoitopiireisséd on otettu
kéyttoon, ja timéhén on hienoa, ettd tdssd akuutissa tilanteessa eri toimijat pystyivit hyvin
nopeasti siirtyméadn mydskin etdvastaanottotoimintaan ja mahdollistamaan silld tavalla ih-
misille tarvittavan hoidon tarpeen arvioinnin ja vastaanoton laékérin tai hoitajan kanssa.
Mutta kylld myoskin tdhén etévastaanottotoimintaan liittyy tdmé eriarvoistumisnikokul-
ma, silld kaikilla ei ole samalla tavalla mahdollisuutta kéyttda digitaalisia vélineitd. Toi-
von, ettd mydskin tdiméa ndkokulma téssd otetaan huomioon, kun arvioidaan néité kriisin ai-
kana tehtyji toimenpiteitd ja sitten arvioidaan sité, milld tavalla me mahdollisesti jatkossa
kehitimme néité jarjestelmid. On syytd huomioida, ettd kylldhén ndistd kriisissé tapahtu-
neista voidaan nyt tehdé selvityksid, joista voi 10ytyd mydskin oppivilineiti jatkoa varten.

Sitten, arvoisa puhemies, haluan vield loppuun sanoa, ettd olen tdsmélleen samaa miel-
td, ettd ohjeiden on oltava selvit koko Suomessa liittyen vastaanottotoiminnan ja hoidon
[Puhemies koputtaa] tarpeen arvion viivdstymiseen. Kylld tdmai tasa-arvondkokulma tay-
tyy ottaa huomioon kaikissa meidén sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

17.40 Piivi Risénen kd: Arvoisa puhemies! On toki paikallaan, etti sairaanhoitopiirejé
tai kuntia ei ryhdytd sakottamaan, jos ne ovat ylivoimaisen hoitovelan edessd. Mutta on
kestdméitontd jatkaa tétd asetusta, jos koronaepidemia laantuu niin, ettd poikkeusoloille ei
endd ole tosiasiallista tarvetta. Tdmén hoitovelan ja hoivavelan maksamisessa tarvitaankin
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yhteistyotid julkisen ja yksityisen sektorin sekd myds kolmannen sektorin kanssa, aivan
niin kuin t44lla edustaja Mikisalo-Ropponen ansiokkaasti totesi.

Otan esiin suun terveydenhuollon. Siindhén yksityiselld sektorilla on jo entuudestaan ol-
lut suuri merkitys esimerkiksi paékaupunkiseudulla. Nyt koronaepidemian aikana julkisel-
la sektorilla on hoidettu vain kiireellisié potilaita ja yksityiset hammaslaékérit ovat kéytén-
ndssé olleet tyottdmini tai heidén vastaanottojansa on joka tapauksessa ajettu alas. On sel-
véa, ettd tdssd pikkuhiljaa alkaa kéynnistyd aikamoinen hoitovelka myds tuolla suun terve-
ydenhuollon puolella. Esimerkiksi sielld, samoin kuin muualla terveydenhuollossa, julki-
nen sektori tarvitsee yksityisen sektorin tukea maksusitoumusten ja ostopalvelujen kautta,
jotta tdiméd suma pystytdén selvittimaén ja jotta téstd padstdin mahdollisimman nopeasti
eteenpdin.

17.42 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Edustaja Heindluoma mainitsi
tadlla tdmén etdvastaanoton, ja tisti itse innostuin kayttdméaén vield timén puheenvuoron,
koska minun mielesténi téssi kurjassa tilanteessa, tissd epidemiassa, on ollut mydskin hy-
Vvid asioita, ja se on auttanut meitd ndkemaién asioita my6skin uudella tavalla.

Miné olen itse puhunut vuosikausia, jos ei vuosikymmenia jo, etélddketieteen ja etdhoi-
don puolesta, ja yrittinyt tuoda esille sitd, miten paljon suuria mahdollisuuksia se voi antaa
my0skin resurssien kdyton tehokkuuden kannalta. Sen avulla voidaan hoitaa jatkossakin
monia asioita erittdin hyvin ja tehokkaasti, ja nden ja toivon, ettd nimé uudet innovaatiot,
joita nyt on ldhdetty kokeilemaan ja tekeméén, jatkavat kehittymistdén mydskin tdmén epi-
demian jalkeen, toki muistaen sen, mitd edustaja Heindluoma té&lla korosti, ettd ei tima di-
gitaalisuus ole vield kaikkien kéytettdvissi. Suomessa on télléd hetkelld noin miljoona digi-
osatonta ihmisté, joilla ei ole siis mahdollisuuksia, tietoa, taitoa, resursseja, laitteita kayt-
tad nditd digisysteemejé, mutta toki niitdhan voidaan kayttdd myodskin terveydenhuollossa
ammattilaisten sisdiseen viestintdén ja vuorovaikutukseen. Néden suurena mahdollisuutena
esimerkiksi, ettd kotihoidossa voitaisiin etdlddketieteen, etdhoidon kautta konsultoida esi-
merkiksi ladkérid niin, ettei tarvitse joka kerran kdyda sielld 1dékérin vastaanotolla vaan
asioita voitaisiin hoitaa ndin sujuvasti yhdessa.

Eli titd mina kylld haluaisin viedd eteenpdin ja korostaa, ettd sitten, kun timé epidemia
on ohi, emme jattdisi hyodyntdméttd mydskddn niitd teknologian mahdollisuuksia vaan
vietdisiin ndité erittdin systemaattisesti eteenpiin.

17.44 Eveliina Heindluoma sd: Arvoisa puhemies! T44lld on paljon keskusteltu téni ke-
véaanakin siitd, ettd eri toimijat ovat joutuneet reagoimaan hyvin nopeasti tdhén muuttunee-
seen tilanteeseen. Se on tietysti myds téssé kiireettdmén hoidon arvioinnissa ollut haaste, ja
ylipdénsé sosiaali- ja terveydenhoidon tilanteessa on jouduttu vaikeisiin paikkoihin. Naki-
sin, ettd voisi olla jarkevid, ettd tistd tehtdisiin my0Os laajempi arviointi, selvitystyd —
mahdollisesti timai voisi olla tarkastusvaliokunnalle hyvé toimeksianto — jossa voitaisiin
ympéri Suomen kuulostella ja tiedustella, minkélaisia tilanteita on eteen tullut. Kun omalta
kohdaltani olen kuullut ja saanut yhteydenottoja myds sellaisista tilanteista, joissa syopé-
hoitopotilaalle on akuutissa tilanteessa ensireaktiona sanottu, ettd hinen sydpéhoitonsa vii-
véstyvit, tai on ohjattu osaston ollessa kiinni toiselle puolelle Suomea sydpahoitoihin, niin
toivon, ettd ndistd téillaisista yksittdistapauksista pystytddn Suomessa myds tekeméén arvi-
ointi ja selvittdméddn, kuinka paljon niité loppujen lopuksi on ollut. On aivan selvéa, ettd
esimerkiksi syOpahoitojen tapauksessa ei ole ollut tarkoituksenmukaista, ettd niitd viivis-
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tytetddn pdivai tai viikkoakaan, vaan kylld timmoisten kiireellisten hoitojen tapauksessa
hoito pitdd saada ja siihen ei tulisi mydskéén poikkeusoloissa tulla mitéén viivésteitd, joten
tdssé terveiset myoskin tarkastusvaliokunnalle.

17.46 Piivi Risinen kd: Arvoisa herra puhemies! Kiitos terveisisté tarkastusvaliokun-
nalle, jonka jasen my®ds itse olen.

Edustajat Mikisalo-Ropponen ja Heindluoma ottivat ndmaé etdvastaanotot esiin. Esimer-
kiksi omalla alueellani Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirissd on saatu hyvid kokemuksia
mielenterveysasiakkaiden kohdalla. Psykiatrian vastaanotot ja psykologin vastaanotot on
saatu toimimaan ja samoin monilla muillakin erikoisaloilla niitd on kéytetty. On tietysti
tarkedd, ettd ndma hyvit kokemukset kootaan ja niitd kdytetddn tarpeen mukaan senkin jél-
keen, kun on palattu tdysin normaalioloihin.

Sitten meilld on niitd terveydenhuollon erikoisaloja, joissa etitoiminnasta ei ole kaytén-
ndssd mitddn hyotyad, esimerkiksi suun terveydenhuolto. Kylla sielld tdytyy hammaslaaka-
rin tai hammashoitajan tai suuhygienistin toimia aivan kidet potilaan suussa, jotta ne hoi-
dot onnistuvat.

17.47 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Aivan lyhyesti haluan téssi kannattaa sitd, ettd
perusteellinen arvio tehdddn Suomessa, ja uskon, ettd varmasti tullaan tekemaankin.

Meilldhdn edellinen kerta, kun oli vdhdnkéén titd muistuttava tilanne, oli vuonna 2000,
jolloin ladkéarilakko kesti viisi kuukautta maaliskuun alusta elokuun lopulle, ja silloinhan
kiireeton hoito ajettiin suurimmissa péivystdvissi sairaaloissa alas. Akuutti hoito eli péi-
vystdvé hoito kylld pyori. Sen seurauksena meilld oli syksylld 2000 Suomessa satatuhatta
ihmistd sairaaloiden hoitojonoissa. Tdma poiki sittemmin seuraavana kevédnd eduskun-
nassa myos vilikysymyksen, johon sitten vastattiin. Erddnd péivana tissi luinkin sen vas-
tauksen. Siitd on nyt sitten aikaa tietysti kulunut jo ldhes 20 vuotta, mutta tietylld tavalla
nyt tima tilanne toistui sitten ihan toisista syist.

Ne vaikutukset ovat itse asiassa hyvin arvaamattomia, enké ldhde téssé nyt ollenkaan en-
nakoimaan niitd. [hminen on niin monimutkainen ja tdimé ihmisyhteiso sitten vield moni-
mutkaisempi, ettd joillakin sektoreilla nékyy itse asiassa timmdisesséd uudenlaisessa stres-
sitilanteessa tietynlaista tervehtymistd. Toisilla sektoreilla nékyy sitten stressikuorman
kasvua, ja se nikyy sitten ehkd mydhemmin sairastumisen lisddntymisené.

Té&mai on hyvin vaativa asia selvittdd, kuten esimerkiksi tdhidn koronaepidemiaan liitty-
vé kokonaiskuolleisuus. Saattaa nimittéin olla, ettd itse asiassa monen asian yhteisvaiku-
tuksesta maalis—huhtikuussa Suomessa kokonaiskuolleisuus oli pienempi kuin edellisené
vuonna, vaikka meilld viime vuosina kokonaiskuolleisuus viestomme lukumé&éridisen kas-
vun ja ikddntymisen johdosta on vuosittain koko ajan kasvanut. Ndmé ovat monimutkaisia
vaikutuksia, mutta on erittdin tirkedd, ettd nima selvitetdan. Tédssé on isoista yhteiskunnal-
lisista vaikutuksista kysymys.

17.49 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Tarkastusvaliokunnan varapu-
heenjohtajana haluan todeta mydskin edustaja Heindluomalle, ettd otamme oikein mielel-
lamme edustaja Résédsen kanssa koppia tésté asiasta sielld tarkastusvaliokunnassa, koska
kylld meidén on todellakin nyt opittava tésté epidemiasta. Virheitd on tehty, me kaikki tie-
ddmme sen, ja virheité tapahtuu, kun on uusi tilanne. Mutta yhteiskunta on todella typera,
ellei se opi niisté virheistd, joita nyt on tehty, koska ei timéi varmastikaan ole viimeinen
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kriisitilanne, joka tétd yhteiskuntaa kohtaa, ja sen takia meidéin téytyy tuleviin kriiseihin
kyllda valmistautua huolellisemmin. Me emme olleet valmistautuneet tdméntyyppisiin ti-
lanteisiin niin hyvin kuin pitdisi — tai niin hyvin kuin me luulimme, ettd me olemme. Mo-
net asiat tulivat aivan tdydellisind yllatyksind meitd vastaan, ja onhan tdimé semmoinen
stressitesti tille yhteiskunnalle ollut. Mielestini olemme selvinneet kuitenkin kohtuullisen
hyvin ihan sen takia, ettd kansalaiset ovat olleet niin valveutuneita ja noudattaneet ohjeita
ja niin edelleen. Mutta on meillé paljon oppimisen paikka.

Olen samaa mielti siitd, ettd tarkastusvaliokunta voi olla yksi semmoinen taho, jonne
tammoinen jélkitarkastaminen tai oppivan pohdinnan paikka erinomaisesti sopisi. Mind
luulen, ettd me viemme kylld edustaja Résdsen kanssa tdtd asiaa eteenpdin, koska tima aut-
taa meitéd sitten myoskin valmentautumaan ja ennakoimaan mahdollisia tulevia kriisejé.
Toivottavasti niitd ei tule, mutta hyvin suuri mahdollisuus on, ettd tima ei todellakaan ole
viimeinen kohtaamamme kriisi.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen beslutade i enlighet med grundlagsutskottets forslag att statsradets forordning
om kommunens ritt att tillfalligt avsta fran att iaktta tidsfristerna for icke bradskande hil-
so- och sjukvard och for paborjande av bedomning av servicebehovet inom socialvarden
inte upphivs. Arendet slutbehandlat.
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