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Taysistunto

Keskiviikko 18.5.2022 klo 13.59—18.09

2. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liitty-
viksi laeiksi
Hallituksen esitys HE 74/2022 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Matti Vanhanen: Lihetekeskustelua varten esitelldin paivdjarjestyksen 2.
asia. Puhemiesneuvosto ehdottaa, etté asia lahetetdin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jol-
le perustuslakivaliokunnan ja sivistysvaliokunnan on annettava lausunto.

Lahetekeskusteluun varataan tissé vaiheessa enintddn 45 minuuttia. Asian késittelyssi
noudatetaan aikataulutettujen asioiden osalta sovittuja menettelytapoja. — Keskustelu, mi-
nisteri Lindén.

Keskustelu

14.00 Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén (esittelypuheenvuoro): Arvoisa pu-
hemies! Kyseessd on niin sanottu avoterveydenhuollon hoitotakuun tiukennus eli peruster-
veydenhuollon vahvistaminen. Kuten aina kaikissa asioissa, asiantunteva ja erinomainen
virkamiehisto sosiaali- ja terveysministeriossd on valmistellut minulle hyvin esittelypu-
heenvuoron, mutta ajattelin, ettd nyt puhun syddmestédni. Tdma ei tule paperista vaan timi
tulee syddmesta:

Kyseessé on asia, jota kaikki hallitukset ovat viimeisten 20 vuoden aikana yrittdneet
Suomessa saada aikaiseksi. Vuonna 2004 saimme padministeri Vanhasen hallituksen aika-
na sdéddetyksi hoitotakuulain, joka huomattavasti paransi hoidon saatavuutta erikoissai-
raanhoidossa. Silloin perusterveydenhuollon tilanne oli niin hyvé, ettd 80 prosenttia poti-
laista, siis suomalaisista, paési kolmessa vuorokaudessa terveyskeskukseen vastaanotolle,
ja sen takia terveyskeskukseen jétettiin niinkin pitké aika kuin kolme kuukautta hoitota-
kuun méérdajaksi.

No, tuo erinomainen hoitotakuun tiukentaminen johti siihen, ettd me olemme saaneet
vuosi vuodelta enemmén — toki nyt korona-aika on ollut poikkeus — nimenomaan toi-
menpidevaltaisia hoitoja erikoissairaanhoidosta, mutta perusterveydenhuolto ja mielenter-
veysty0 ovat jddneet samalla jalkoihin. Nyt on aika tehd siiné suhteessa parannuksia.

Voidaan tietysti kysya, mikd on eduskunnan tehtdva, mika on erikseen sitten kuntien ja
ensi vuonna hyvinvointialueiden, koska kéytdnnossdahdn meilld erdat kunnat tilld hetkelld
pystyvit tarjoamaan aivan erinomaisen saatavuuden perusterveydenhuollon palveluihin
mutta, kuten esimerkiksi tdndan luimme Helsingin Sanomista, keskiméérdinen odotus hoi-
toonpédsyyn on 37 vuorokautta. Variaatio toki oli yhdesté vuorokaudesta 90 vuorokauteen
terveysasemittain.

Tarkistettu
4.1
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Misti téssd lainsdéddidnnossd on kysymys? Téssd on kysymys avosairaanhoidosta. Avo-
sairaanhoidolla tarkoitetaan terveyskeskuksen hammasldikérille, 1adkarille ja hoitohenki-
16stolle péadsya tilanteissa, joissa potilaalla on sairaus. Ei siis ennalta ehkéisevé kéynti, esi-
merkiksi neuvolakdynti, kuulu tdmén piiriin, eikd mydskéén kiireellinen hoito. Kiireelli-
nen hoitohan meilld tiytyy joka tapauksessa tarjota aina vélittdomaésti.

Mika on sitten tdmén kiireettoméan hoidon osuus vaikkapa terveyskeskusladkéarien tyon
kokonaisuudesta? Se on noin 50 prosenttia, koska ladkarienkin tyosté 30 prosenttia on siti
kiireellistd ja sitten ennalta ehkéisevié tyotd on kéytédnnossa sellainen 15 prosenttia. TAma
kiireeton tyokin jakaantuu kahteen osaan: Sellaiseen ennalta suunniteltuun ty6hon, kun
vaikkapa diabeetikko tulee kolmen kuukauden pédstd sovitulle kontrollille, ja silloin se
kolme kuukautta on ihan hyva ja normaali aika. Tima asia puolestaan koskee kulloisenkin
sairauden tai olemassa olevan sairauden pahenemisvaiheen ensikéyntid. Sen osuus rahalla
mitattuna on kustannuslaskennassa 238 miljoonaa euroa koko Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon 22 miljardista eurosta, eli kysymys on yhdesti prosentista. Siithen yhteen pro-
senttiin meidédn on nyt kohdistettava méarirahoja ja lainsdddanndllisid toimenpiteitd, niin
ettd saamme tdmén asian paremmalle tolalle.

Tama laki oli lausunnolla tuossa keskitalven aikana, ja lausuntokierroksella kévi ilmi,
ettd korona on ollut niin voimakas rasite meidén terveydenhuoltojérjestelmaélle, ettd alku-
perdinen tavoite, ettd saisimme 1.4.23 toteutettua seitsemin vuorokauden hoitotakuun, ei
ole realistinen. Sen takia tima on porrastettu nyt niin, etti 1. pdivd syyskuuta vuonna 23 ta-
voite on 14 vuorokautta — kuten muuten edustaja Kilven kirjallisessa kysymyksessa ko-
koomuksen taholta joku aika sitten ehdotettiinkin — ja sitten siitd vuoden piéstd, eli
1.11.24, on tavoite seitsemén vuorokautta. Suun terveydenhuollossa tavoite on kolme kuu-
kautta nykyisen kuuden kuukauden sijasta, ja hoitajan vastaanotolla seitsemén vuorokaut-
ta, myos silloin samaan aikaan kun tdma tulee voimaan ladkarinvastaanottotoimintaan.

Tilannehan on se, ettd télld hetkelld hammashuoltoon padsee jo tdssd hoitotakuuajassa
90 prosenttia potilaista ja hoitajan vastaanotolle 90 prosenttia. Ongelmana on ldékéarinvas-
taanottotoiminta. Henkildsto on olemassa, ja se on tilld hetkelld yksityisilld vastaanotoilla.
Jos me emme onnistu ty6td kehittdmaélld sieltd houkuttelemaan viked terveyskeskuksiin,
me voimme aina ostopalvelulla hoitaa timén asian. Jokainen suomalainenhan péisee talld
hetkelld itse valitsemalleen 14ékérille nopeasti, kun maksaa sen itse. Kysymys on nyt vain
siitd, ettd silloin se ei ole julkista terveydenhuoltoa.

Tésté lainsdddantouudistuksessa on kysymys. Harvoin péésee siihen tilanteeseen, ettd se
tarkein asia, miksi on eduskuntaan pyrkinyt, on omassa esittelyssé, ja tisti olen erittdin on-
nellinen. — Kiitoksia. [Jukka Gustafsson: Sen huomaa! Kiitos!|

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Aittakumpu.

14.06 Pekka Aittakumpu kesk: Arvoisa puhemies! Kiitdn ministeri Lindénid tdimén tér-
keédn asian esittelystd. Kahtena edellisend pédivind olemme tdélld eduskunnassa kéyneet
tarkeitd turvallisuuteen liittyvid keskusteluja. Nytkin olemme hyvin merkittédvin asian &a-
relld. Kyse on siitd, miten me takaamme kaikille suomalaisille, myos tddlld eduskunnan
lehtereilld tdnddn oleville lapsille ja nuorille, tulevaisuudessa riittévét, laadukkaat ja suju-
vasti saatavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
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Arvoisa puhemies! Ulkoinen ja sisdinen turvallisuus ovat monin tavoin yhteyksissa toi-
siinsa. Jotta olemme vahvempia ulkoisten uhkien edessé, tulee meidén olla myos siséisesti
vahvoja ja yhtendisid. On ddrimmaéisen tirkedd, ettd jokaisesta ihmisesti tdssd maassa pi-
detéddn huolta.

Kaésittelemme tosiaan nyt hallituksen esitysté hoitotakuuksi. Esityksen tavoite on véltta-
méton. Tavoitteena on, ettd jokainen suomalainen saisi tarvitsemansa hoidon nykyistakin
sujuvammin. Esitykselld tosiaan tiukennetaan perusterveydenhuollon hoitotakuuta. Kii-
reettomédn tutkimukseen tai hoitoon padsyn médrdaika lyhenisi kolmesta kuukaudesta
seitsemadn paivain — kolmesta kuukaudesta seitsemiin paivaan. Suun terveydenhuollos-
sa madraaika lyhenisi kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Hoitotakuu koskisi seké
fyysisid ettd psyykkisié terveysongelmia ja pdihdeongelmien hoitoa. Suomessa hoitoon-
paidsyajat kiireettomissé hoidossa ovat kansainvélisesti vertailtuna varsin pitkid, ja ihmiset
ovat asuinalueensa mukaan eriarvoisessa asemassa. Tamé hoitotakuu tulee parantamaan
alueiden tasa-arvoa.

Arvoisa puhemies! Valitettavasti, kuten ministeri dsken kertoi, korona-aikana hoitoon-
paédsy monen kohdalla vaikeutui. Hallituksen esityksessé todetaan, ettd palvelujérjestelma
ei kyennyt tdysin vastaamaan lisddntyneeseen tarpeeseen esimerkiksi perusterveydenhuol-
lon mielenterveyspalveluissa ja pdihdepalveluissa. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat
valitettavan yleisid. Hoitoonpéddsyn vaikeus voi aiheuttaa vakavia inhimillisid murheniy-
telmié ja tulla myos kalliiksi yhteiskunnalle. On d3rimmaisen tarkeéa, ettd nyt hyvinvoin-
tialueilla vahvistetaan sitd, ettd perusterveydenhuollossa on riittdvésti myos mielenterveys-
tyohon ja péaihdety6hon koulutettua henkilostdd. Nopeampi hoitoonpéésy kaiken hoidon
tarpeen osalta on valttimitontd myds siksi, ettd se ehkiisee terveysongelmien vaikeutu-
mista ja vihentdd kalliimman erikoissairaanhoidon tarvetta.

Arvoisa puhemies! Télld hetkelld suurimman haasteen hoitotakuun toteutumiselle ai-
heuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittdvyys. Voimaantulon porrastus mah-
dollistaa sen, ettd palvelun jérjestéjét voivat siirtyéd tiukentuviin hoitoonpéésyn méairéai-
koihin hallitummin ja ettd henkiloston rekrytointiin on enemmén aikaa. Henkildston saa-
tavuuden takia ostopalveluilla on tirked rooli esityksen toimeenpanossa varsinkin ensim-
miisind vuosina ja jonoja purettaessa. On arvioitu, ettd laskennallisesti avosairaanhoidon
kapasiteetin lisdys tarkoittaisi vuodesta 2026 lukien 672 l4dkérin ja 476 sairaanhoitajan
henkilotyovuoden lisdysta.

Arvoisa puhemies! Hoitohenkilokunta tarvitsee kaiken mahdollisen tuen ja tydolojen
kehittdmisen, jotta he jaksavat arvokkaassa tydssddn. Keskustalle oli tirkedd ja kynnysky-
symys, ettd tdlld kaudella toteutettiin yksi maamme historian suurimmista hallinnollisista
uudistuksista, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. Sen tirkedna tavoitteena on parantaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja hillitd kustannusten kasvua.

On hyvé, ettd hallitus on my0s lisdnnyt hoitoalan koulutuspaikkoja. Térked on myds
syksylld 21 kdynnistetty ohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuu-
den turvaamiseksi. Témén viikon tiistaina taas julkisti raporttinsa sote-palvelujérjestelmén
varautumisen selvitysryhma. Haluan tdssd yhteydessé kysyé, arvoisa ministeri Lindén: Mi-
ten timén kyseisen ohjelman ja raportin ehdotuksia ollaan toteuttamassa? Milti tilanne nii-
den osalta néyttda?

Arvoisa puhemies! Suomi on hieno maa. Pidetdin jokaisesta huolta.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Résénen.
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14.11 Piivi Risénen kd: Arvoisa herra puhemies! Téamé hallituksen esitys, hoitotakuun
parantaminen, on erinomainen esitys. Ministeri Lindén, te kerroitte, ettd puhutte syddmes-
tdnne, mutta jdin ihmetteleméén sitd, ettd ette sanallakaan maininnut ettekd kertonut siti,
millé tavalla, minkélaisella rahoituksella tima sinidnsa hyvé hanke aiotaan kdytdnndssé to-
teuttaa. Tdm&hén on tulossa voimaan vasta 1.11.2024, eli seuraava hallitus kiytanndssa té-
mén laittaa toimeen, ja tadlld hallituksen esityksessé todetaan, ettd hoitotakuun toteuttami-
nen tissd muodossa edellyttdd vuoden 2026 tasolla 672 ladkaria lisdd, 476 sairaanhoitajaa
lisdd ja 160 miljoonan euron vuosittaisen rahoituksen. Nyt pitéisin kylla erittdin tirkeéna,
ettd ministeri kertoisi, milld tavalla ndma ladkarit ja hoitajat tdhén hankitaan, milla tavalla
tdma rahoitetaan.

Vendjan hyokkayssodan ja Nato-keskustelun varjoon on jéényt se, ettd terveydenhuol-
tomme on tosiasiassa vakavassa kriisissé. Palkkakiista on pahimmillaan kérjistyméssé hoi-
tajien joukkoirtisanoutumisiin, mutta tdmé hoitajapula ja terveydenhuollon henkildston
pula on pahentunut jo pitkdan. Eduskuntaryhmidmme on koko vaalikauden ajan patistanut
hallitusta ratkaisemaan hoitajapulan, ja esitimme télle vuodelle jo puolen miljardin euron
rahoitusta, mutta hallitus ei ole tdhén tarttunut. Hoitovelan ja myos koronapaineen kuritta-
mien hoitajien, lddkéreiden ja muiden sote-ammattilaisten hétdhuudot on otettava vakavas-
ti. Hoitotakuuta parantavia pykalid tarvitaan, jotta potilaat paddsevit nopeammin hoidon &a-
relle, mutta kyll4 niiden toteuttamiseen tarvitaan nimenomaan resurssit, seké tekijét etti ra-
hoitus. Meilldhén on samanaikaisesti hallitus my0s tehnyt timén vanhusten ympérivuoro-
kautisen hoidon henkildstomitoituslain, joka sekin on tulossa seuraavan hallituksen kay-
tannossé toteutettavaksi eli voimaan 2023, mutta sekin tarkoittaa yli 4 000:n hoitajan lisi-
tarvetta valtakunnallisesti. Téssékin hallituksen esityksessd pykaliin kirjattu tavoite on
erinomainen, on tirked, mutta resurssit puuttuvat.

Onkin vaara, ettid ndiden seurauksena esimerkiksi kotipalvelut heikkenevét, kun joudu-
taan henkildston painopistetts siirtdiméin laitoksiin sekéd avosairaanhoitoon. Tété hoitajien
jattimaistd koulutustarvetta kiihdyttdd myds ldhivuosien eldkoityminen. Kunta-alalla eld-
koityy seuraavan kymmenen vuoden aikana neljdsosa nykyisistd sairaanhoitajista, kolmas-
osa ldhihoitajista. Me myos tiedetddn se, ettd sote-alan koulutuksen saaneista yli 72 000 te-
kee t6itd muualla kuin koulutuksensa mukaisessa tyossa. Nyt kiireesti pitdisi saada toimia,
joilla sote-tyon houkuttelevuutta vahvistetaan, jotta osa tistd reservisti saataisiin alalle, ja
myos tarvittaisiin kannusteita, jotta eldkkeelle jaéineet tydhaluiset terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset voisivat tarttua tyontekoon. Pdinvastoin, terveydenhuoltohenkildkunnasta talla
hetkelld moni suunnittelee alanvaihtoa, ja yhdestdkéan tydikéisestd hoitajasta tai ladkéarista
ei nyt olisi varaa luopua. Koronaepidemian velatkin ovat vield maksamatta, eli meilld on
sielldkin hyvin paljon sité hoitotaakkaa ja hoitovelkaa, joka on edelleen késissémme.

Arvoisa puhemies! Lopuksi vield suren sitd, etti hallitus teki padtdksen Kela-korvaus-
ten romuttamisesta, mikd on jérjetdn ja vahingollinen péitds, [Ben Zyskowicz: Lyhentdd
jonoja!] koska se on ajamassa julkisia palveluja entistd ruuhkaisemmiksi. Ja pédinvastoin,
nyt olisi romuttamisen sijaan aika vahvistaa Kela-korvauksia, jotta titd palveluruuhkaa
saataisiin purettua. [Jukka Gustafsson: Mistd rahat?] Kiitos. — Niin, mistd rahat?

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Edustaja Guzenina.

14.17 Maria Guzenina sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On hyvi ja ymmér-
rettédvad toki, ettd oppositiosta halutaan kiirehtié asioita. Mutta me elamme nyt tilanteessa,
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jossa koronan jilkeisessd maailmassa Suomi on hieman erindkdinen kuin silloin aikoi-
naan, kun esimerkiksi Sddtytalolla hallitusneuvotteluissa tésté asiasta yhteisesti sovittiin, ja
pidén sitd hyvin vastuullisena, ettd ministeri on katsonut téssé tarpeelliseksi askelluksen,
tdmén prosessin turvallisen etenemisen. Nyt kun katsomme, hyvinvointialueilla turvallista
siirtyméé korostavat kaikki toimijat, ja téssé asiassa on samalla tavalla. Jos meilld ei ole
riittdvasti henkilokuntaa, ei meilld ole mydskédédn palveluita, ja siksi meidén tdytyy téssd
edetd harkitusti, rauhallisesti, vakain askelin, niin kuin ministeri on nyt tdssé esittényt teh-
tavaksi. [Pdivi Rédsdsen vilihuuto]

Pidén térkednd myoskin sité, ettd kun oikeistopuolueista on usein kritisoitu, ettd esimer-
kiksi sosiaalidemokraatit eivit hyvéksyisi yksityisten palveluiden kdyttdmisté, niin téssi
esityksessd voidaan my0skin yksityiset valjastaa tdhdn tarkedan tydhon, kansakunnan ter-
veyden ja hyvinvoinnin varmistamiseen, mukaan. Tdmé& on kylld ihan yhteinen ponnistus,
johon tarvitaan niin yksityisid [Puhemies: Aika!] kuin julkisia palveluita.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Laiho.

14.18 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kylldhén tdma hallituk-
sen hoitotakuuesitys on aikamoista kansalaisten bluffia. Rahoitus ja keinot puuttuvat. Ta-
voitteen kirjaaminen lakiin ei riité, jos henkil0stod ei ole ja keinot uupuvat. Samaan aikaan
hallitus on leikkaamassa Kela-korvausta, mika tulee lisddméaén entisestdén julkisen perus-
terveydenhuollon kuormaa.

Miten, ministeri Lindén, aiotte varmistaa, etti tulevilla hyvinvointialueilla on keinot ja
resurssit purkaa hoitojonot ja yltdd hoitotakuun vaatimukseen? Tédmé néyttad jddvén seu-
raavan hallituksen kontolle.

Hoitotakuuesitys ei sisdlld mydskéén Terapiatakuu-kansalaisaloitteen ehdotettua esitys-
td, vaikka niin lupailtiin myos hallituspuolueiden suusta. Nykyiset hallituspuolueet lupa-
sivat tukensa terapiatakuulle. Koronan my6td mielenterveyspalveluihin piésy on heiken-
tynyt samaan aikaan, kun palveluiden tarve on lisdédntynyt.

Kansalaiset ansaitsevat padsti palveluihin nopeammin, ja nyt timi vesitetidn tassé esi-
tyksessa.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Lohi.

14.20 Markus Lohi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluan kiittdd mi-
nisterid tdmin lakiesityksen tuomisesta eduskuntaan ja esittelystd. Jo esittely minusta
osoitti, ettd erittdin asiantuntevasti on tdmé asia nyt hallussa. Ja se, ettd timi voimaantulo
nyt jaksotetaan, minusta osoittaa sen, ettd ymmarretién tdméa kéytdnnon tilanne kentalla.
Se on todella viisasta tehdd néin.

Mitid tulee rahoitukseen, niin kehyksessdhédn on varauduttu timén tiaytdntoonpanoon —
olemme siité juuri lausuneet valiokuntanakin. Mutta eihdn timai rahalla ratkea. Vaikka me
pantaisiin kuinka paljon rahaa sinne, ei se ratkaise sitd. Pitda olla lddkéreitd ja pitdd olla
hoitajia. [P4divi Rasdnen: Juuri ndin!] Me tieddmme sen pulan, mika kentélld nyt on, ja sen
takia tdssd on erinomainen pohja se, ettd tdssd ldhdetdén siitd, ettd otetaan kaikki yhteis-
kunnan resurssit kiyttoon, yksityisetkin, tarvittaessa palveluseteleilld otetaan kayttoon. Jos
ei hyvinvointialue kykene itse tuottamaan riittdvassa ajassa nditd palveluita, niin sitten os-
tetaan niitd ulkopuolelta tai tarjotaan palveluseteleitd. Eli 1ahtokohta tissd on erittdin hyva.



Poytikirjan asiakohta PTK 59/2022 vp

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Juvonen.

14.21 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Thmisen padsya
hoitoon ei pelkilld puheilla hoideta. Keskeinen kritiikin kohde tdssa lakiesityksessd on se,
ettd hallitus on sditdmaissa lain, joka tulee voimaan vasta seuraavan hallituskauden aikana,
jattda toisin sanoen ongelmat, toimeenpanon ja rahoituksen, seuraavan hallituksen vastuul-
le.

Ottaen huomioon myds henkildston — joka on keskeisend ydinkysymyksena tdssd —
eldkoitymisen, on sekd ladkérien ettd hoitajien koulutusmédéria nostettava merkittévasti,
jotta hoitotakuu voisi toteutua esitetylld tavalla. Ja liséksi henkildston palkkausta ja tydolo-
ja ja arvostusta on parannettava, erityisesti niilld alueilla, joilla on jo nykyisellddn vaikea
saada henkildstod toihin.

Muun muassa kehyksissi ette lisdd rahoitusta hoitajien erikoistumiskoulutukseen. Mik-
si ette? Se olisi yksi tirked asia, joka tulisi hoitaa vélittdmaésti kuntoon, jotta saadaan osaa-
jia.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Nurminen.

14.22 llmari Nurminen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olen dérettdmén
tyytyvéinen ja ylped siité, ettd tdméd hallitus ja te, ministeri Lindén, tuotte tdmén tarkeén
hoitotakuuesityksen tdnne meille eduskuntaan. Meididn perusterveydenhuollon palvelut
ovat tilld hetkelld d4rettdmén eriarvoiset. Meilla on valtava maéra ty6ttomia ja ikéantynei-
td, jotka odottavat terveyskeskuksissa padsyé sinne perusterveydenhuoltoon. Ottaen huo-
mioon henkilSstotilanteen, koronan, hoito- ja hoivavelan me tarvitaan nyt selked viesti
alueille siité, ettd tdhdn painopisteeseen on kiinnitettivd huomiota, ettd perusterveyden-
huoltoa tulee vahvistaa, ja timé porrastus ja ndmé askelmerkit ja tdhén kehyksissé varattu
raha ovat hyva signaali valtiolta alueille, ettd tdhén tavoitteeseen on paéstidvi. Tama tukee
yhdenvertaisia, tasa-arvoisempia palveluita, ja kiitin my®ds siité, ettd mielenterveyspalve-
lut ovat osana tité esitystd. Kysyisin ministeriltd vield tistd omaldékérijarjestelmésta, ettd
miten sen voisi saada vastaamaan tdhin haasteeseen.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Virta.

14.23 Sofia Virta vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Suomessa jokaisen tu-
lisi voida luottaa siihen, ettd yhteisin verovaroin rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluita
saa silloin, kun niitd tarvitsee. On aivan selvdi, ettd nimé hoidon saatavuuden ongelmat
ovat muodostuneet vuosien, vuosikymmenten aikana. On kiitettdva hallitusta, ettd se nyt
todella pyrkii 16ytdméén koronapandemiankin jilkeen pahentuneeseen tilanteeseen kun-
nianhimoisesti ratkaisuja. On tdysin kestdmaitontd, ettd tilld hetkelld esimerkiksi lapset
ovat tdysin eriarvoisessa asemassa sen perusteella, miké perheen varallisuustaso on: yksi-
tyiselld avun saa saman péivén aikana, julkisella puolella lapsikin voi joutua jonottamaan
kohtuuttomia aikoja. On siis lapsen edun mukaista, ettd hallitus timén esityksen tuo.
Mutta olen samaa mielti siité, ettd on aivan turhaa pyrkié lailla ratkaisemaan ongelmaa,
johon tarvitaan myos sitd henkilostod kentdlle. Sen takia on my0ds hyva, ettd tdssd on nyt
tehty porrastusta, on myohennetty lain voimaantuloa, on lisitty budjettiin ja kehyksiin li-
sdresursseja, koska on aivan totta, ettd — aivan kuten tdalld kuulimme — palveluita ei ole
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ilman tekijoitd. Sen takia nyt toivonkin, ettd hallitus jatkaa huomion kiinnittdmisté siihen,
misti tekijét kentélle saamme.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Kauma.

14.24 Pia Kauma kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ministeri Lindén, te to-
tesitte dsken, ettd hoitoonpéddsyn parantaminen on se syy, minki takia ylipaétdan halusitte
tulla tdnne eduskuntaan, ja se on varmasti meilld monella tavoite, mutta jos pelkéstddn lain
sddtdminen tai rahojen ohjaaminen olisi se asia, jolla timé hoituu, niin tdméhén olisi tehty
jo aikoja sitten.

Ostopalvelujen kéyttdminen, l1ddkérin kdyttdminen, on ydinkysymys monta kertaa ollut
kunnissa, mutta kuten edustaja Guzenina tdssé aikaisemmin totesi, niin itse asiassa kunnis-
sa on tdimé keskeinen kysymys ollut juuri se, miten niitd on kdytetty. Téytyy todeta, ettd
teidén puolueenne SDP on ollut se, joka aktiivisimmin on torpannut ne ideat, etti olisi kdy-
tetty joitain muita kuin julkisia toimijoita [Maria Guzenina: Ei pidé paikkaansa!] eli osto-
palveluita, palveluseteleité ja niin edelleen. Suomessa on henkeé kohden lddkéreitd enem-
mén kuin koskaan aikaisemmin, ja silti ihmiset eivét pdédse hoitoon.

Miti tulee mielenterveyspalveluihin, niin olen tdsmélleen péinvastaista mieltd kuin
edustaja Nurminen: tissdhidn nimenomaan ei pddse hoitoon neljédssé viikossa, kuten tera-
piatakuussa ollaan toivottu. [Maria Guzenina: Espoon malli on demarien malli!]

Puhemies Matti Vanhanen: Aika. — Edustaja Mattila.

14.25 Hanna-Leena Mattila kesk (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puhemies! Mi-
nun mielesténi tdssd hoitotakuuta kisittelevassa lakiesityksessd parasta antia on se, etti se
tietyllé tavalla tasaviivaistaa fyysisten pulmien ratkaisemista psyykkisten pulmien ratkai-
semiseen, ne tuodaan samalle rinnalle, mutta ongelma on, niin kuin td4ll4 monessa puheen-
vuorossa on tuotu esille, ettd ammattilaisista on kaikilla hoidon tasoilla ja kaikilla hoito-
sektoreilla suuri pula.

Me Pohjois-Suomessa ollaan oltu tosi tyytyviisid, ettd vuosi sitten syksylld aloitettiin
Oulun yliopistossa psykologikoulutus, ja se omalta osaltaan tulee mielen ammattilaisten
saatavuusvajetta helpottamaan. Kysymykseni oikeastaan koskeekin sitd, onko sosiaali- ja
terveysministeridssé ollut keskustelua, ettd mahdollisesti niité psykologikoulutuspaikkoja
liséttdisiin eri puolilla Suomea niissé koulutuspaikoissa, joissa se on jo tilld hetkelld ole-
massa, koska tiedossa on, ettd timi nykyinenkaén koulutus ei tule riittimééan.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Saramo.

14.27 Jussi Saramo vas (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puhemies! Ja kiitos minis-
terille, joka on ottanut nyt kokonaisvaltaisesti koko tdmén kentin — tdimé&hén on osa laa-
jempaa sote-uudistusten kokonaisuutta. Muistuttaisin tdélla nyt vihdn huonomuistisia oi-
keistopuolueita:

Kokoomus leikkasi Kela-korvaukset aivan olemattomiin, etteivit ne endd mahdollista-
neet pieni- ja keskituloisten osallistumista. Siitd tuli timmoinen tehoton yritystuki, joka
kéytdnnossa kattoi juuri timén toimistomaksun ja oli verovarojen téytta vadrinkdyttod. Oli
hyvé, ettd timmdiset turhat yritystuet poistettiin. Minusta niité olisi pitédnyt kasvattaa siltd
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osin, jos julkinen sektori ei pysty jotain palvelua tarjoamaan, mutta se malli, joka oikeis-
tolla oli, ei toiminut.

Perussuomalaisia muistuttaisin téssé, ettd teiddn puheenjohtajanne Purra totesi, etti
sote-uudistuksen palkkaharmonisointiin menee niin paljon rahaa, ettd ei hoitajien palkan-
korotuksiin ole varaa. Hin vastusti poliitikkojen puuttumista hoitajien palkkoihin, joita va-
semmisto vastuullisesti on yrittédnyt tukea, sitd, ettd niitd palkankorotuksia saataisiin. [Pu-
hemies: Aika!] Kumpaa te linjaa te nyt oikein ajatte? [Arja Juvonen: Tarvitaan molemmat,
se on selvé asia!]

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Huru.

14.28 Petri Huru ps (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puhemies! Edustaja Résénen
ansiokkaasti otti puheessaan esiin timén rahoituksen. Toivoisinkin ministerin ehkd vas-
tauksessaan antavan vastausta siihen, jaako se seuraavalle hallitukselle.

Myos tdstd hoitajien maéristd kysyn: Mistd me saamme ne hoitajat, misté he tulevat?
Mitké olisivat ne konkreettiset toimet, joilla alan vetovoimaa lisétéén ja saadaan vaikka
muille aloille tai muihin maihin siirtyneet hoitajat takaisin? Mitka ovat niitd konkreettisia
toimia? — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Résénen. [Edustajan mikrofoni on kiinni] — Mik-
rofoni.

14.29 Piivi Risénen kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Edustaja Sara-
molle totean, ettd vaikka nuo Kela-korvaukset ovatkin tasoltaan pienet, niin niilld on kui-
tenkin iso merkitys. Meilld on yli kolme miljoonaa vuosittaista Kela-korvattua yksityisléa-
kérikdyntid, ja nditd korvauksia kayttavét ja tarvitsevat erityisesti ikdihmiset, naiset ja pie-
nituloiset. Kylld néilld on merkitystd, mutta tdmén jérjestelman romuttamisen sijaan niitd
tulisikin vahvistaa. Sitdhén me olemme esitténeet.

Ja puhemies, totean vield sen, ettd tdhdn esitykseen siséltyvén runsaan lausuntopalaut-
teen mukaan kaikkein suurimpana riskiné tille hoitotakuun toteutumiselle pidetdén sité,
ettd henkilstod ei ole saatavilla ja ettd arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittdméton-
td. Toivon, ettd ministeri vastaa nimenomaan tdhén kysymykseen, koska ndmai ovat vaka-
via asioita ja te ette ole saaneet sielld tyoryhmassé aikaseksi esityksié henkildston riittdvyy-
den turvaamiseksi.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Ollikainen.

14.30 Mikko Ollikainen r (vastauspuheenvuoro): Arade talman! En snabb tillgang till
vard dr en av hornstenarna for en fungerande social- och hilsovard. Att man nu vill forkor-
ta véntetiden for icke-bradskande vard fran tre ménader till sju dagar ar vildigt, véldigt bra.
Jag tycker det &r en fin sak att man tar stod av foretagen inom hilsovardstjénsterna hér via
servicesedlar. Bra ocksé att man lyfter fram den psykiska ohélsan i den hér helheten.

Arvoisa puhemies! On oikein totta, ettd meilld on aikamoinen hoitajapula tissd maassa ja
on eldkoitymisid. Toki osaava ja motivoitunut henkildkunta on todella tirkedd, mutta ha-
luan my0s nostaa esille tdssd, kun puhutaan téstd jaksottamisesta, ettd koska monet taalla
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ovat mukana my0s hyvinvointialueilla, olisi ensisijaisen tidrkedd, kun me nyt tehddén téta
palvelustrategiaa, ettd me itse voimme omalta osaltamme toisella tasolla kanssa olla mu-
kana rakentamassa niin, ettd ihmiset padsevit perusterveydenhuollon puolella nopeammin
ja ajoissa hoitoon. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Multala.

14.31 Sari Multala kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Valitettavasti on niin,
ettd tilanne on sellainen, ettd varmasti realismia on, ettd tima lakiesitys ei silld aiotulla ai-
kataululla ehdi voimaan. Sinédllddn ymmaérrén sen, ettd tati siirretdéin. Tosin sitten varmasti
paljolti sen toteutuminen jéa seuraavien hallitusten varaan.

Kuitenkin, arvoisa puhemies, haluaisin kysyé siitd terapiatakuusta. Hallituspuolueet
ovat kannattaneet laajasti terapiatakuun toteuttamista, ja ministeri Kiuru vield ollessaan
ministerind lupasi useaan kertaan eduskunnalle, ettd hoidetaan tdmaé terapiatakuu sitten,
kun tdmaé hoitotakuu saadaan voimaan, ettéd hallitus haluaa parantaa kaikkien hoitoon péé-
syé, ei vain mielenterveysongelmien osalta. Nyt kuitenkin mielenterveysjarjestot ovat nos-
taneet esiin sen, ettd tdssd tdima terapiatakuu jaé toteutumatta. Siindhén ei vaadita hoitoon
péadsya seitsemésséd vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioinnista, vaan neljéssé viikossa. Ar-
voisa ministeri Lindén, miksi olette jattdnyt timén palasen toteuttamatta?

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Ojala-Niemelé.

14.32 Johanna QOjala-Niemeli sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Kii-
tdn lampimasti ministerid, ettd on tuonut tdmén hoitotakuuta koskevan lakiesityksen meil-
le késiteltdvaksi. Ymmérsin, ettd jo 62 prosenttia kunnista yltéa tdhan tavoitteeseen ja nyt
talld on sitten tarkoitus kirittdd osaltaan niitd kuntia, jotka eivit tdhén tavoitteeseen péaése.

Mutta tuon myos huolen tistd hoitajapulasta. Meilld esimerkiksi pohjoisessa Kittildn
kunnassa oli kahdeksan sairaanhoitajan paikkaa auki, niin yksi hakija vain. Eli timé on
ihan todellinen, késinkosketeltava tdmai tilanne. Ja Véylén varressa Pellossa, Ylitorniossa
kokeiltiin nyt ensimmaisté kertaa rahalla houkuttelua, eli maksettiin 200 euron rekryraha ja
vielé liséksi kunta tarjosi ilmaisen asunnon — ja nollatulos, ei ketéédn hakijoita. Eli raha-
kaan ei houkuttele. Siind yhdyn kylld edustaja Lohen nikemykseen, etti ei timé rahalla rat-
kea. Kyll4 tdssé tarvitaan myds muita pitovoima- ja vetovoimatekijditd ja hyvié johtamis-
ta muun muassa.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Zyskowicz.

14.33 Ben Zyskowicz kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Edustaja Nur-
minen on ylped hallituksesta, ja ehké syytd onkin, silld tima hallitus osaa kirjoittaa pyké-
liin asioita, jotka eivét velvoita sitd, vaan seuraavia hallituksia, kuten tdméin hoitajamitoi-
tuksen ja hoitotakuun. Kun hallitus kirjoittaa ndmé asiat pykaéliin, niin ei puutu kuin toi-
meenpano ja rahoitus.

Varsinainen kysymys on ministeri Lindénille seuraava: kun hallitus on leikkaamassa
Kela-korvauksia, niin sanokaa nyt suoraan, uskotteko, ettd tima leikkaus lyhentda hoitojo-
noja vai ettd tdma leikkaus pidentéé hoitojonoja.
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Sitten ihan eri asia, kun aikaa on. Hyvinvointialueille toivotaan toiminnan tuottavuutta.
Miksi ette esitd uudistusta, jossa hyvinvointialueiden eri niin sanotut suoritteet jouduttai-
siin samoilla kriteereilld hinnoittelemaan, jolloin vertaus eri alueiden tuottavuuden perus-
teella olisi mahdollista?

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Lohi.

14.34 Markus Lohi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluaisin kyllad oi-
kaista niin, ettd vaikka tdssd on tuommoinen siirtymaaika, niin ei seuraava hallitus ole se,
joka panee taytdntoon hoitotakuun, vaan ne ovat hyvinvointialueet. Laki astuu voimaan, se
velvoittaa hyvinvointialueita. Ei seuraavan hallituksen tarvitse tehda yhtdén mitién, [ Vali-
huutoja kokoomuksen ja perussuomalaisten ryhmistd] vaan laki toteutuu. Jos me ajateltai-
siin niin... Nyt on tulossa siirtymaiaika, joka on itse asiassa ihan valttiméton. Me aiheuttai-
simme isot ongelmat kéytéinnossd kentélle, jos me nyt saman tien sanoisimme, etti ensi
vuoden alussa sdddettiisiin laki, ettd pitdisi olla viikon hoitotakuu. Ei niin voi tehdi. Se
olisi vastuutonta.

Ei kansalaisten hoitoonpéésyn tarve ldhde vaihtelemaan sen mukaan, milloin hallitus-
kausi tai vaalikausi vaihtelee. Téssé pitdd toimia vastuullisesti, ja ndin olisi toiminut jokai-
nen muukin hallitus. Minusta timé on viisautta, ettd otetaan aikalisa.

Ja mitd tulee sosiaalidemokraattien arvosteluun yksityisten kdytdstd, minusta tdmi
osoittaa nyt, ettd he ehki joskus puheissaan suhtautuvat yksityisen kéyttoon véhén konser-
vatiivisesti mutta ovat kéytdnnon teoissaan hyvin liberaaleja, erittdin kdytdnnonldheisia.
[Ben Zyskowicz: Kehitys kehittyy!]

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Koponen.

14.35 Noora Koponen vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Minusta on hyvé,
ettdl tddlld esitetddn huolia liittyen tdhdn hoitotakuuseen, silld on selvéi, ettd meilld on ké-
sissémme esitys, joka on mielesténi ehka yksi timén hallituksen kaikkein tirkeimmista ja
samalla haastavimmista uudistuksista. Mutta haluan samalla itse julkisessa terveydenhuol-
lossa fysioterapeuttina tyoskentelevéna kiittdd, ettd hallitus tarttuu tdhén haasteeseen, jotta
ihminen saisi apua ajoissa eika silloin, kun on liian my6héista.

Ja samalla haluan muistuttaa, ettd vaikka tdssd keskustelussa nousee vahvasti esiin 144-
kiareiden puute, hoitajien puute, niin sote-kentilld tyoskentelee iso osa muitakin ammatti-
laisia, joilla on merkittdvé rooli siind, ettd ihminen paésee oikeassa ajassa oikealle vastaan-
ottajalle, mistd erinomainen esimerkki on muun muassa suoravastaanottotoiminta. Olen lu-
kuisia kertoja itse ottanut vastaan asiakkaan, jonka vaiva on pitkittynyt ja moninkertaistu-
nut siitd syysti johtuen, ettd apua ei ole saatu ajoissa. Téarkedd on, ettd timén uudistuksen
myoté osallistetaan ja kuunnellaan myds sote-alan ammattilaisia ja henkilostod, jotta me
saamme parhaan mahdollisen osaamisen ja tiedon uudistuksen ldpiviemiseen.

Puhemies Matti Vanhanen: Annan vield vastauspuheenvuorot edustajille Eestild ja Berg
ja sen jilkeen ministerille kolme minuuttia. — Eestilé.

14.37 Markku Eestili kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Lailla ei voi pakot-
taa ketéién tdihin tiettyyn terveyskeskukseen, eiki lailla voi korjata tydolosuhteisiin liitty-
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vid puutteita. Tima on oikeasti aika iso ongelma. Se liittyy johtamiseen, liittyy moniin van-
hoihin perinteisiin, joita edelleen terveydenhuollossa ja julkisissa terveydenhuollon jirjes-
telmissd noudatetaan. Ettd siihen ei kylld ihan yksi keskustelu riité, eiké sité tadltd voi itse
asiassa ohjata.

Mutta sen verran haluaisin kylld puuttua tuohon, ettd omasta mielestédni jirkevin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistus olisi ollut nostaa selvisti Kela-korvauksia ja mééritelld
taksakatto, jotta niitd ei vadrinkdytetd. Ndin olisimme ikdén kuin vélttdneet timdn mam-
muttimaisen uudelleenjérjestelyn, mutta néin ei tehty. Kysynkin ministereiltd: kun olette
poistaneet Kela-korvauksen, niin onko nyt olemassa vaara, ettd meidin terveydenhuolto-
jérjestelma kaksinapaistuu? On vakuutusperusteinen terveydenhuoltojérjestelmad, ja sitten
meillé on julkinen terveydenhuoltojérjestelma, jolla on kroonisia ongelmia saada tyonteki-
jOita.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Berg.

14.38 Kim Berg sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluan kanssa hallitusta ja
ministeri Lindénié kiittda tdstd erityisen tarkedstd esityksestd. Olen samaa mieltd siitd, ettd
jotta me saadaan tdmakin lakiuudistus toimimaan konkreettisesti, me tarvitaan sitd hoito-
henkilokuntaa jatkossa. Se on tirked asia, mutta se ei vie kuitenkaan pohjaa siltd, ettemme-
ko me tarvitse myos tdtd uudistusta.

Kaikkien tutkimustulosten mukaan me tiedetdén, ettd mitd nopeammin ihmiset paésevit
hoitoon sinne perusterveydenhuoltoon, sitd nopeammin he saavat avun siihen heidén sai-
rauteensa, mihinka he tarvitsevat, terveys paranee, ja sitd kautta me tullaan pitkéssé juok-
sussa sddstdmadn niistd erikoissairaanhoidon kuluista. Téstd on pitkdén puhuttu, ja siiné
suhteessa tima on todella tirked uudistus, ja timi on vietiva ldpi, mutta siind samassa mei-
dén ehdottomasti pitdd kayttdd kaikki voimavaramme siihen, ettd meilld on myds jatkossa
osaavaa ja koulutettua hoitohenkildkuntaa sosiaali- ja terveysalalla.

Puhemies Matti Vanhanen: Ministeri Lindén, kolme minuuttia.

14.39 Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén: Kiitoksia, arvoisa puhemies! Kysy-
myksid tuli paljon, ja varmasti niihin kaikkiin en ehdi vastaamaan, mutta valiokuntakasit-
telyssd varmasti jokaiseen asiaan saadaan kuitenkin vastaus.

Ensimmaiseksi toteaisin, ettd eduskunnan roolihan on tietysti erityisesti lainsaddantd ja
sitten yleinen rahoitus. Ndmai asiathan ratkaistaan konkreettisesti nyt kunnissa ja tulevai-
suudessa hyvinvointialueilla. Itse olin 43 vuotta tdissd kunnallisessa terveydenhuollossa ja
olen néhnyt jarjestelmii, joissa padsee hoitajalle tai ladkarille, ei padse hoitajalle eiki 144-
kérille, eli sielld kdytdnnossé tehdddn se tyd, mutta meidédn rooli tddlla on tietenkin timi
makrotaso, eli lainsdddéantd, asettaa tavoitteet ja rahoitus.

Sitten toiseksi siirryn tdhén rahoitukseen.

Tuossa esityksen sivulla 78 on erittdin tarkasti timé rahoitus selitetty. Siind kerrotaan,
kuinka paljon tarvitaan rahaa vuosittain perusterveydenhuollon vahvistamiseen, kuinka
paljon siitd kertyy sitten sééstojé, ei valittdmasti, heti, mutta aika pian, esimerkiksi erikois-
sairaanhoidosta, ja se nettorivi menee niin, ettd ensi vuoden rahoitustarve on 73 miljoonaa
nettona, sitten 117, sitten 130 ja sitten 128. Namihén ovat nyt sitten vuoden 23 osalta ke-
hyksessd, ja sitten ne ovat teknisessd kehyksessa jatkovuosina.
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Jarjestin erillisen keskustelun valtiovarainministerion virkamiesten kanssa. En toki tés-
sd nyt ryhdy referoimaan, voisiko sanoa, pienimuotoisia keskusteluja tai sen jilkeen saa-
maani kiittelevéda sdhkopostia, mutta esimerkiksi kansliapdallikkd Majanen totesi, ettd hin
uskoo tdysin tdhdn hankkeeseen ja timén rahoituksen kestdvyyteen, varsinkin kun téssi
haetaan my0s tuottavampia tapoja tehda tdtd toimintaa eiké vain ldhdeti siitd, etti raha rat-
kaisee kaiken.

Sitten téssd on tullut ehki tdmé kaikkein kiperin ja térkein asia: henkildston saatavuus.

Kuten totesin, me olemme télld hetkelld jo hyvin ldhelld nditd hoitotakuun tavoitteita
hammashuollossa. Sielld tarvitaan 5 miljoonaa euroa lisdd rahaa, kun se kokonaiskulu on
talld hetkelld 500 miljoonaa. Se on kéytdnndssd parinkymmenen hammaslddkérin tydpa-
nos.

Hoitohenkilston osalta me olemme myo6s hyvin ldhelld, nyt jo. Siis 90 prosenttia niisté,
jotka tarvitsevat hoitajan vastaanottoaikaa, padsee. Se hoitohenkildkunnan liséystarve ei
tdssé ole niin suuri. Sitd lukua, jota tddlld muutamat referoivat, kysyin itsekin lainvalmis-
telijoilta. He totesivat, etté siind tima rahoitus on teknisesti muutettu tyopanokseksi. Se ei
ole realistisesti juuri se tarkka tyopanoksen tarve, vaan se voi olla kdytdnndssé jotain muu-
ta.

Ladkérien osalta tarve on suurin, mutta meilld on 1 600 nuorta 14dkéaria talla hetkelld
yleislddketieteen erikoistumiskoulutuksessa. Yleislddketiede kiinnostaa taas, ja jos me
puolet téstéd tarpeesta esimerkiksi ostopalveluilla hoidamme ja puolet onnistumme saa-
maan terveyskeskuksen palkkalistoille, niin tima asia on ratkaistu.

Tédmén enempéd en ehtinyt nyt tédssi yhteydessd vastaamaan. — Kiitoksia.

Puhemies Matti Vanhanen: Aivan. — Puheenvuorolistaan, edustaja Mékisalo-Roppo-
nen.

14.42 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Tdma lakiesitys on tirkeé edis-
tysaskel perusterveydenhuollon kehittdmiseksi ja palvelujen saatavuuden parantamiseksi.
Jatkossa perusterveydenhuoltoon on padstiva seitsemissé paivissd, ja timé koskee seka
fyysisid ettd psyykkisid terveysongelmia. Liséksi suun terveydenhuoltoon on jatkossa
pééstéva kolmessa kuukaudessa. Jos hyvinvointialue ei pysty antamaan palveluja itse, sen
pitdd hankkia ne muilta palveluntuottajilta.

Puhemies! Kiireetdon hoito on pédssyt vuosien kuluessa rapautumaan pahasti, ja talla
lainséddadannolld on tarkoitus siirtdd painopistetté takaisin perusterveydenhuoltoon. Nykyi-
nen tilanne on monella tavalla jirjeton ja epdinhimillinen. IThmiset eivét saa tarvitsemaansa
apua ajoissa, ja siksi tilanne pahenee ja ongelmat kasautuvat. Mitd vaikeammaksi asiak-
kaan ja potilaan tilanne muodostuu, sen kalliimmaksi hoitaminen yhteiskunnalle tulee. Pit-
kélla tahtaykselld lakiesitys tulee sddstimédn hyvinvointialueen resursseja.

Viime aikoina on ryhdytty puhumaan myds késitteestd héiriokysynta”, miké tarkoittaa
sitd, ettd asiakas saa vadrdd palvelua, hén ei saa lainkaan palvelua tai hdn saa vain osittain
sitd palvelua, jota on tullut hakemaan. Esimerkiksi keskustelu turhista paivystyskdynneis-
td kuvaa hyvin titd hdiriokysyntié. Itse nimittéin ajattelen, ettd kukaan ei mene péivystyk-
seen turhan takia, muuten vain odottamaan ja istumaan, vaan ihmiselld on silloin aina jo-
kin avun tarve, tarve hakeutua ammattilaisen tai toisen ihmisen luo. Mutta hin on kenties
védrissa paikassa hakemassa sitd apua, ja timé voi johtua siitd, ettei ihminen ole padssyt
perusterveydenhuoltoon tai jonkin muun avun pariin, missé hénté pystyttiisiin paremmin
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auttamaan kuin paivystyksessd. Tamé on epdinhimillisté ja kallista, ja tdtd tilannetta voi-
daan osaltaan korjata timin lakiesityksen avulla. Toki olisin minékin toivonut, ettd hoito-
takuu olisi astunut voimaan nopeammin, mutta ymmarran hyvin, ettei se ole mahdollista,
silld hyvinvointialueiden muodostaminen ja pitkittynyt covid-19-pandemia ovat sitoneet
palvelunjérjestdjien voimavaroja. Nyt muutos on tarkoitus tehdd hallitummin ja aikataulu-
ja hidastaen. Lausuntokierroksella tété toivoi 80 prosenttia hyvinvointialueista.

Vaiheistuksesta huolimatta nden kylld my6s muita huolia lainsdddédnnon toteutuksessa.
Henkildston saatavuuteen perusterveydenhuoltoon ja yleensékin sosiaali- ja terveystoi-
meen tarvitaan nyt voimallisia toimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoima on
heikentynyt monestakin syystd. Tyontekijoiden kanssa keskustellessani tulee esille muun
muassa seuraavia asioita: tydmééra on liian suuri, tyoté ei voi tehdd ammatti-identiteettin-
sd mukaisesti, urakehitysmahdollisuudet ovat huonot, ja oman tyon ja tyoyhteison kehitta-
miseen ei ole ollut vuosikausiin mahdollisuutta. Nyt tarvitaankin tydolojen inhimillisté-
misté, tyokulttuurien muutoksia, tyon kehittdmisté ja tyontekijoiden ammattitaidon arvos-
tamista. Myds Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa on tullut esille se, ettd oman tyon ja tyd-
yhteison kehittdminen seké urakehitysmahdollisuudet ja erityisosaamisen kéyton mahdol-
lisuus tyossé lisddvat tyon mielekkyyttd. Perusterveydenhuollossa tulisikin rohkeasti ko-
keilla uudenlaisia toimintatapoja, esimerkiksi ladkari—sairaanhoitaja-tyoparitydskentelya
sekd tiimityotd tukemassa tétd toimintatapaa. Aitoon yhdessi tekemiseen perustuva tiimi-
ty0 ja jarkeva uudenlainen tyonjako olisivat seké asiakkaan etté tyontekijoiden etu.

Tarvitaan my0s digipalvelujen kehittdmistd ja etdvastaanottoja. Oikein toteutettuna ne
sddstdvit sekd potilaan ettd tyontekijoiden aikaa. Toisaalta on muistettava, ettd meilld on
Suomessa noin miljoona digiosatonta, joilla ei ole valmiuksia, osaamista tai mahdollisuuk-
sia kayttdd sdhkoisid palveluita, ja heillekin on varmistettava laadukkaat palvelut. Tavoit-
teena tulee olla, ettd jokainen saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja hé-
nelle soveltuvalla toteutusmuodolla. Télld lakiesitykselld on omalta osaltaan mahdollisuus
edetd tétd tavoitetta kohden.

Mutta ihan lopuksi, arvoisa puhemies, kun ministeri on nyt paikalla, muistuttelen minis-
teri Lindénin mieleen tapaamistamme Hoitotyon tutkimussdition edustajien kanssa, jossa
tuli selkedsti esille se, ettd ladketieteen Kdypé hoito -suositusten liséksi tarvitaan tutkimus-
ndyttdon perustuvia hoitotyon ja sosiaalitydn suosituksia. Kaiken toiminnan sosiaali- ja
terveystoimessa tulee olla vaikuttavuusperusteista. Vaikuttavuusperuste on ainoa oikea
tapa miettié ja esimerkiksi priorisoida sosiaali- ja terveyspalveluita, ja ilman tutkimusnayt-
tod tdhén ei toiminnassa padstd. Tdma koskee myos perusterveydenhuoltoa ja sen kehitté-
mistd. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen : Téssd vaiheessa varatut 45 minuuttia on tullut kéytettya.
Keskustelu ja asian késittely nyt keskeytetddn. Asian késittelyé jatketaan téssd istunnossa
péivédjarjestyksen muiden asiakohtien tultua késitellyiksi.

Asian késittely keskeytettiin kello 14.47.

Asian kisittelyé jatkettiin kello 17.19.
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Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Nyt jatketaan aiemmin tissd tdysistunnossa
keskeytetyn asiakohdan 2. kisittelya.
Keskustelu jatkuu. Edustaja Said Ahmed, olkaa hyva.

17.19 Suldaan Said Ahmed vas: Arvoisa puhemies! Kiitos, ettd paddsemme vihdoin esit-
teleméddn titd tdrkedd hoitotakuu-uudistusta. Hoitotakuun kiristyminen seitseméin péi-
vain on yksi timéan hallituskauden tdrkeimmisté eriarvoisuutta véhentdvisti ja yhdenver-
taisuutta lisdédvista kirjauksista. Télld hetkelld terveydenhoidon saatavuudessa on suuria
eroja eri puolilla maata ja my0s eri vdestoryhmien vélilld. Koyhd mies kuolee kymmenen
vuotta aiemmin kuin rikas mies.

Kun hoitoon piisee jatkossa nopeammin, sddstetddn myos verovaroja. On viisasta hoi-
taa vaivat nopeasti pois eikd odottaa niiden pahenemista. Se on myds edullisinta yhteiskun-
nalle.

Suurin uhka tille tarpeelliselle uudistukselle ja sen toteutumiselle on henkildston saata-
vuus. Tarvitsemme lisdd ldékareitd, sairaanhoitajia ja ldhihoitajia, jotta timé uudistus on-
nistuu. Heistd on jo nyt pulaa koko Suomessa. Meiddn tulee kuunnella vakavasti henkils-
ton viesteja siitd, mikéd saisi heidét kiinnostumaan ty0sté terveyskeskuksessa ja milld pal-
kalla heidét saisi pysyméaén ty0ssa.

Hyva terveydenhuolto kuuluu kaikille, ei harvoille.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Koponen Noora pois-
sa, edustaja Virta poissa. — Edustaja Kivisaari, olkaa hyva.

17.21 Pasi Kivisaari kesk: Arvoisa puhemies! Odottavan aika on tunnetusti pitka. Erityi-
sen kurjalta tuntuu, kun sairastava ihminen joutuu odottamaan hoitoa ja mahdollisuutta pa-
rantumiseen. Kipujen ja kolotusten kanssa eldminen vaikuttaa jokapéiviiseen eldmaién ja
pahimmillaan aiheuttaa seké fyysisen ettd henkisen toimintakyvyn alenemista ja mielen
alakuloisuutta. Talla hetkelld perusterveydenhuollossa on voimassa hoitotakuu, jonka mu-
kaan kiireettoméssé tapauksessa hoitoon péddsee kolmen kuukauden sisélld hoidon tarpeen
arvioinnista. Luvalla sanoen, vaikka ihmisen héti ei olisikaan viliton, kolme kuukautta on
turhan pitkd joutokdynti siihen, ettd ihminen saa apua.

Hallituksen esityksessd kolme kuukautta lyhenisi seitseméén paivdédn. Muutos on mer-
kittdvad mutta toki samalla my0s haastava terveydenhuollon ndkokulmasta. Tosiasiassa
kaikki ihmiset eivét tietenkdén joudu odottamaan kolmea kuukautta. Talla hetkelld jo 60
prosenttia ihmisistd padsee l1adkarin vastaanotolle viikon siséllé ja 75 prosenttia kahden vii-
kon sisélla. Téassd mielessd hallituksen esitys ei muodostu kohtuuttomaksi, mutta aikaa, re-
sursseja ja jarjestelyjd se vaatii.

Puhemies! Suomessa hoitoonpdisyajat kiireettomassd hoidossa ovat kansainvélisesti
vertailtuna pitkid. Myds alueelliset erot ovat isoja, mikd on yhdenvertaisuuden nikokul-
masta ongelmallista. Esitys poistaa téitd epdkohtaa. Yhtend sote-uudistuksen tirkeimpéni
tavoitteena on parantaa peruspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta kaikkialla Suo-
messa, siis tavoite siitd, ettd ihmistd autetaan ennakollisesti eiké vasta sitten, kun on hen-
genhiti pdilld. Ensi vuoden alussa toimintansa aloittavat hyvinvointialueet ovat keskeises-
sd roolissa hoitotakuun toteuttamisessa.
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Suurimpana haasteena on mainittu myos hoitohenkilokunnan saatavuus. Kysymys ei ole
helppo ratkaistavaksi ja linkittyy myos alan vetovoimaan, palkkaukseen, hyvéén johtami-
seen ja tyoolosuhteiden kehittimiseen.

Hoitotakuun maééréajat kiristyvét siis véhitellen, mikd onkin véahintdan kohtuullista.
Syyskuussa 23 hoitotakuu lyhenee 3 kuukaudesta 14 paivdin, ja marraskuussa 24 hoitota-
kuu lyhenee 7 paivaén.

Arvoisa puhemies! Pienetkin vaivat heikentivit eldménlaatua ja vaikeuttavat tydssa-
kéyntid. Hoitamattomilla vaivoilla on my0s tapana pahentua. Nopea hoitoonpéésy ja var-
hainen puuttuminen siirtdvét painopistettd toivotulla tavalla erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon. Se on myds oikeastaan timain esityksen juju.

Puhemies! Kiitdn ministerid téstd esityksestd ja arvostan suuresti sitd, ettd olette yhi
tadlla paikalla. Esityksen tavoite on kunniakas, siis auttaa ajoissa, miké on inhimillisesti ja
myos taloudellisesti jarkevaa.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Berg, olkaa hyva.

17.26 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Olemme téndén saaneet ldhetekeskusteluun hy-
vin tdrkeén hallituksen esityksen, nimittdin esityksen seitsemdn péivén hoitotakuusta.
Kyse on yhdenvertaisuudesta ja ensikontaktin saamisesta hoitoon riippumatta siitd, millai-
sia palveluita ihmiselld on mahdollisuuksia tai varaa hankkia muualta. Hoitotakuulla taa-
taan kansalaisille padsy perusterveydenhuollon piiriin kiireettdmissa tilanteissa aiemman
kolmen kuukauden sijaan seitseméssd péivissd. Télld tarkoitetaan nimenomaan, etté en-
simmadinen hoitotapahtuma eli kiireeton tutkimus tai hoitoon pédsy tapahtuisi seitseméssé
vuorokaudessa. My0s hoidon tarve tulisi arvioida nykyistd nopeammin, kun sen olisi ta-
pahduttava jo saman yhteydenoton tai pdivin aikana.

Arvoisa puhemies! Tiukennus on hyvi tehdé nyt, kun uudet hyvinvointialueet ovat aloit-
tamassa toimintaansa. Tamén lainsddddnnon avulla hyvinvointialueilla toimintaa suunni-
teltaessa pystytddn alusta asti varautumaan tilanteeseen ja perusterveydenhuoltoon panos-
taminen onnistuu alusta alkaen. Esityksessé on otettu huomioon, etté esimerkiksi palvelu-
seteleitd tai ostopalveluita voidaan kéyttdd, jos hyvinvointialue arvioi sen olevan tarpeen
méédrdaikoihin padsemiseksi. Myds uudistuksen voimaantulossa on otettu huomioon vasta
aloittavat hyvinvointialueet. Tarkoituksena on asteittainen voimaantulo: ensin 1.9.2023
méérdaika olisi 14 vuorokautta ja 1.11.2024 péistdisiin tavoitteeseen seitsemisti vuoro-
kaudesta. T4ll4 on tarkoitus valmistaa palveluntarjoaja varautumaan muutokseen ja hallit-
tuun siirtyméén seka lisdhenkilokunnan hankkimiseen.

Arvoisa puhemies! Uudistus ei onnistu ilman osaavaa henkilokuntaa perusterveyden-
huollossa. Sen lisdksi, ettd lisdhenkilostdd rekrytoidaan, on tirkedd vahvistaa perustervey-
denhuollon pito- ja vetovoima. Ratkaisut eivét ehké ole nopeita, mutta niitd pitkdjénteises-
ti ja méédritietoisesti toteuttamalla tilannetta voidaan parantaa. Ministeri Kiurun asettama
poikkihallinnollinen ty6ryhmé on ehdottanut tydvoiman riittdvyyden ja saatavuuden vah-
vistamiseksi muun muassa henkildston motivointia ja tyShyvinvoinnin parantamista seki
tyonjaon sujuvuuden lisddmistd. Keinoja on tarkasteltava avoimin mielin ja ennakkoluu-
lottomasti, ettd perusterveydenhuollossa henkildsto voidaan saada voimaan hyvin ja jaksa-
maan tydssddn. Tyoryhmén ehdotukset eivit kuitenkaan yksin riitd hoitohenkilokunnan
osalta. Néiden esitysten lisdksi tulee 16ytéd ratkaisuja hoitohenkilokunnan tydehtojen, ku-
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ten palkan, parantamiseksi, jotta alan vetovoimaisuutta saadaan parannettua. Hoitoalan
monivuotinen palkkaohjelma on ehdoton edellytys tdssd kokonaisuudessa.

Arvoisa puhemies! Hoitotakuu ei koske ainoastaan fyysisid vaivoja, vaan myds mielen-
terveyden ongelmien kohdalla oikeus péésti hoitoon on seitsemén vuorokautta. TAma si-
sdltdd padsyn ladkariin tai, jos diagnoosille ei ole tarvetta, hoitajan tapaamiseen tai esimer-
kiksi psykologin suoravastaanottoon. Uudistus on erittdin tervetullut tissi yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa, jossa etenkin nuorten ja opiskelijoiden mielenterveyden haasteet ovat li-
sddntyneet. Erityisesti mielenterveyden ongelmissa ensikontaktin saaminen nopeasti on
keskeistd, silld sen avulla pystytddn tarvittaessa laatimaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
jonka mukaan tarvittava jatkohoito toteutetaan. Niin taataan ihmiselle itselleen tieto siité,
ettd hinen tilanteensa on terveydenhuollon alan ammattilaisten tiedossa ja suunnitelma jat-
kosta on olemassa.

Arvoisa puhemies! Tilanne perusterveydenhuollossa on pédssyt pahenemaan jo pitkén
aikaa, ja timén hallituksen esityksen avulla sitd paéstéén tosiaan korjaamaan. Hoitoon péa-
syn nopeuttaminen on seké inhimillisesti ettd taloudellisesta ndkokulmasta kestdvaa. Pit-
kittynyt hoitoon péédsy voi pahentaa hoitoon hakeutuvan ihmisen tilannetta ja mutkistaa
terveysongelmia entisestdén, jolloin sekd inhimillinen karsimys kasvaa etti tilanteen pa-
rantamiseksi voidaan tarvita enemmén toimenpiteitd. On tirkedd saada terveydenhuollon
peruspalvelut toimimaan niin, ettd ihmiset voivat luottaa saavansa myds niiden kautta pal-
velua terveysongelmiinsa. Kun hoitoa saadaan tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, véhentyy
tarve myos erityistason palveluiden tai pdivystyspalveluiden kéyttoon. Néin saadaan sa-
malla aikaan taloudellisia sddst6jé, kun vaivat voidaan saada hoidettua ennen niiden pahen-
tumista tai perusterveydenhuollossa hoidettavissa olevien asioiden takia ei tarvitse kuor-
mittaa paivystysti siitd syysti, ettd aikaa ei ole saatu perusterveydenhuoltoon. On aika pa-
lauttaa ihmisten luottamus perusterveydenhuoltoon, ja seitsemén paivan hoitotakuun avul-
la pystymme ldhtem&an rakentamaan sité takaisin.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Mattila, olkaa hyva.

17.32 Hanna-Leena Mattila kesk: Arvoisa puhemies! Hoitotakuun toteuttaminen on
yksi tdimén hallituskauden tirkeimpid sosiaali- ja terveyspoliittisia kysymyksid. Tavoite
hoitoonpédsystd kiireettOmissi tapauksissa seitsemén vuorokauden sisédlld hoidon tarpeen
arvioinnista on erittdin kannatettava ja kunnianhimoinen. Hallituksen esityksessé ehdote-
taan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettoméén hoitoon padsyn méadriaikoja.
Hoitotakuu koskisi hoitoa, jossa on kysymys sairastumisesta, vammasta, pitk&aikaissairau-
den vaikeutumisesta, uusista oireista tai toimintakyvyn alenemasta. Merkittdvimpéné koh-
tana pidén kuitenkin sitd, ettd hoitotakuu koskee yhti lailla psyykkisid kuin fyysisié ter-
veysongelmia.

Erilaiset ja eriasteiset mielenterveysongelmat ovat Suomessa luokiteltavissa kansansai-
rauksiksi tatd nykyd. Ne ovat merkittdva syy syrjdytymiseen, péihteiden kayttoon, rikolli-
seen eldmain, itsetuhoisuuteen, huonoihin ihmissuhteisiin ja siihen, etti ei jakseta tyoela-
méssi. Psyykkisten pulmien ratkomiseen pétevit samat lainalaisuudet kuin fyysisiin vai-
voihin: mitd varhaisemmin pééstidn oikean avun piiriin, sitd helpommin ja alhaisemmilla
kustannuksilla pulmat ovat ratkaistavissa.

Tédmén yhtilon toteuttamisessa on kuitenkin ollut monenlaisia haasteita. Ensinnékin,
mielenterveyspulmiin on liittynyt vahvaa stigmatisointia yhteiskunnassamme. Onneksi
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asenneilmapiiri on muuttumassa, ja erityinen kiitos siitd kuuluu nuorelle sukupolvelle,
joka on rohkeasti nostanut mielenterveysasiat samalle viivalle fyysisten vaivojen kanssa.
Tuntuu ihan jarkeenkéyvalti ajatella, etti laitetaanhan poikki menneeseen jalkaankin kipsi
heti, kun luu on mennyt poikki. Tiedetéddn, ettd hoitamattomana jalka ei tule kuntoon. Jos
psyyke horjuu ja kuormittuu niin, ettei se omin avuin tule tasapainoon, on mielen ammat-
tilaisen apu tarpeen. Joskus voi riittdé yksikin kéynti, jos vaiva ei ole vakava ja kroonistu-
nut. Sen sijaan néyttdd on riittimiin hoitamattomien mielenterveysongelmien inhimillises-
td, yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta kuormasta. Esimerkiksi varhain koulutuksesta,
tyOeldmaistd ja sosiaalisesta eldméstd syrjdytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle miljoona
euroa. Varhainen, oikea-aikainen hoitoonpéaisy tulee téltdkin osin maksamaan itsedén ta-
kaisin. Kéytdnndssd mielenterveyspulmien hoito voi tarkoittaa paitsi terveyskeskuksessa
toimivan hoitoammattilaisen antamaa hoitoa myos palvelusetelilld toteutettua lyhyttera-
piaa tai nettiterapiaa.

Arvoisa puhemies! Toinen syy, miksi seitsemén vuorokauden kuluessa tapahtuvaa hoi-
totakuuta voi luonnehtia kunnianhimoiseksi, on se, ettd koko terveydenhuollon sektorilla
kamppaillaan muutenkin rajusti sote-henkildston saatavuuden ja riittdvyyden parissa.
Tama nékyy vahvasti myos mielen ammattilaisten saatavuudessa. Kaikilla hoidon tasoilla
erityisesti julkisella sektorilla on huutava pula kuraattoreista, psykiatreista, psykiatrisista
sairaanhoitajista ja psykologeista, kaikista mahdollisista hoidon ammattilaisista. Hoitoam-
mattilaisten saatavuus ei ole lainkaan pysynyt peréssé, kun samaan aikaan eriasteiset mie-
lenterveysongelmat ovat suorastaan réjahténeet késiin. Erityisesti perustason sairaanhoi-
dossa hoitovaje on johtanut mielenterveysongelmien pahenemiseen ja erikoissairaanhoi-
don tarpeen lisdéntymiseen, missé niin ikdin on pulaa psyykenhoidon ammattilaisista.
Saatavuushaaste on kuitenkin tiedostettu, ja siksi sosiaali- ja terveysministeridossa on va-
rauduttu hoitoammattilaisten riittdvyyteen lyhyen, keskipitkén ja pitkén ajan suunnitelmil-
la.

Me Pohjois-Suomen ihmiset olemme hyvillimme, ettd vuosi sitten Oulun yliopistossa
avautui mahdollisuus opiskella psykologiaa. Iso kiitos tdstd kuuluu silloiselle tiede- ja kult-
tuuriministeri Hanna Kososelle ja pddministeri Sanna Marinin johtamalle hallitukselle, jol-
la on ymmérrystd koko Suomen tarpeille. Toivomme, ettd muutaman vuoden kuluttua Ou-
lusta valmistuvat psykologit haluavat jidda auttamaan alueen ihmisid ja helpottamaan
osaltaan sitd mielenterveyskriisid, joka maassamme vallitsee. Pahoin pelkdin kuitenkin,
ettd viimeistddn seuraavan hallituksen opetusministeri saa poydélleen anomuksen lisdkou-
lutuspaikoista. Tilanne on sen verran hankala niin Pohjois-Suomessa kuin muuallakin
maassa. Toistan ldsni olevalle ministerille aiemmin iltapdivalléd esittdiméni kysymyksen:
onko ollut keskustelua néistd lisdkoulutuspaikoista psykologien osalta?

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Lohikoski poissa,
edustaja al-Taee poissa, edustaja Nurminen poissa. — Edustaja Hoskonen, olkaa hyva.

17.37 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa puhemies! On hyvi, ettd nditd sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitonormeja uusitaan niin, ettd potilas padsee hoitoon mahdollisimman pian.
Se on varmaan kaikkien suomalaisten vilpiton tavoite.

Ongelmaksi on muodostunut varsinkin maaseutukunnissa osaavan henkiloston saami-
nen toihin ja valtava ladkéripula. Se on jotenkin ihmeellistd, ettd vaikka meilld valmistuu
ladkareitd joka vuosi yhé lisdd ja meilld on enemmén ladkéreitd kuin koskaan, siitd huoli-
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matta ladkédrin vastaanotolle padseminen maaseutukunnissa alkaa olla melkoinen temppu
jo sindlldén.

Kun Siun sote aloitti muutama vuosi sitten toimintansa, niin siindhdn ldahdettiin silld
mielelld liikkeelle, ettd Pohjois-Karjalan kunnat yhdessé panostavat siihen, ettd tehddén
yksi yhteinen kuntayhtymi, joka hoitaa sitd, minké kautta haetaan tehokkuutta ja kustan-
nussadstojd. Mutta se havaittiin jo alkuvaiheessa, ettd meilld rahoitus on vajaa, ja sité kaut-
ta saatiin laskennallisesti syntymaéén tilanne, etté tiedetéién jo, ettd kun lasketaan per capita
-periaatteella, meilld on suurin piirtein kahden miljardin vaje terveydenhuollon rahoituk-
sessa: kun lasketaan Pohjois-Karjalan maakunnan rahoitusvaje jaettuna henkiloméaéralla ja
siitd saatu luku kertaa Suomen vékiluku, niin suurin piirtein siiti tulee se hieman vajaa kak-
si miljardia. Témaé ei ole minun keksiméni luku, vaan timi on puhdasta matematiikkaa.
Tiedidn ne Pohjois-Karjalan Siun soten vajeet, mitd meilld ovat kunnat joutuneet tdhin
saakka maksamaan, ja tima luku on valitettavasti totta. Se on hieman vajaa kaksi miljar-
dia. Enka usko, ettd tdmaé aloittava hyvinvointialue timén ongelman pystyy jotenkin peit-
tamdén. Siihen en usko.

Toivon, arvoisa puhemies, ettd nyt kun ministeri on paikalla, saisin myds vastauksen sii-
hen, ettd kun meilld on tdmé palkkaharmonisaatio, jota Siun sote ja muutamat muut maa-
kunnalliset kuntayhtymit ovat jo toteuttaneet, niin ne ovat nyt kuitenkin sellaisessa tilan-
teessa, ettd Suomi jaetaan tavallaan kahteen osaan: toisilla hyvinvointialueilla timén har-
monisaation maksaa valtio, ja nditd kuntayhtymid kuten Siun sote ja moni muu, jotka sen jo
panivat liikkeelle tunnollisina oppilaina, jotta saavat timidn homman hoidettua hyvissa
ajoin pois, rangaistaan nyt siité niin, ettd heidén pitéisi se itse maksaa loppuun. Pohjois-
Karjalan maakunnan osalta se tarkoittaa kaikkinensa noin sadan miljoonan euron vajetta
yhteensd koko harmonisaatiokaudelta eli siltd ajalta, minkd harmonisaation toteuttaminen
kestdd. Arvoisa puhemies ja arvoisa ministeri, jos tdmaé jai télld keinoin niin kuin se talla
hetkelld on — ja jotkut ovat jopa valtionhallinnossa vaatineet, ettd kuntien pitdéd vieda se
loppuun saakka — se tarkoittaa, etti kahdesta neljaan kuntaa Pohjois-Karjalassa menee nu-
rin, ja se tulee johtamaan siihen, ettd tdlld Siun sotella ja tulevalla hyvinvointialueella on
niin rankkoja talousvaikeuksia, ettd hyvin suurella todennékdisyydelld, nayttaa siis talla
hetkelld siltd, meiddn hyvinvointialueen tulevaisuus on vaarassa. Se taas tarkoittaisi ihan
taydellistd katastrofia Pohjois-Karjalan maakunnalle, koska reuna-alueiden kunnat télla-
kin hetkelld pitkien vdlimatkojen kuntina maksavat palveluistaan paljon ja sielld on paljon
véestod, jonka hoidettavuus on todella korkealla tasolla, kun on paljon vanhoja ihmisié ja
sairaita ithmisi4.

Arvoisa ministeri, kun te olette paikalla, niin toivon, ettd avaisitte timén ongelman rat-
kaisua jollakin lailla, koska sen totuuden kanssa meidén terveydenhuoltoalan ihmiset siel-
12 Pohjois-Karjalassa elédvit, ja hyvin monessa muussa maakunnassa, joilla on sama koh-
talo kuin Pohjois-Karjalalla. Kun 1.1.2023 alkaa, niin timi kohtalo ei ole muuttunut yh-
tddn miksikddn, vaikka uudenvuoden raketit on ammuttu ja juhlaa vietetty.

Tédmai on hyvin vakava asia, ja olen siitd hyvin murheellinen, etté tillaiseksi on tilanne
mennyt. Sielld on henkildstd sosiaali- ja terveyspuolella varmasti yrittényt parhaansa.
Sama koskee pelastustointa; helposti unohdetaan, ettd pelastustoimihan on siind samassa
paketissa. Koko tdimé porukka on tehnyt kylld korona-ajankin t6itd aivan valtavasti, eikd
sieltd ole valituksia juuri kuulunut. Elikkd terveydenhuollon ja pelastustoimen henkildsto
on erittdin hyvid ammattilaisia, erittdin osaavia ihmisié ja kohtalaisen véhéén tyytyvid, ja
toivoisin, ettd tdhén otettaisiin nyt ministerin toimesta ja koko maan hallituksen toimesta
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ihan selked kanta, ettd timd palkkaharmonisaatio vieddén valtion yhteiselld padtokselld
kaikilla hyvinvointialueilla valtion kustantamana ihan samalla keinoin loppuun. Ei maa-
kuntia ja hyvinvointialueita voi panna eriarvoiseen asemaan, koska se valittomaésti vaikut-
taisi ndilld hoidon saatavuuteen ja hoidon tasoon. Sitd en jaksa uskoa, ettd Suomen edus-
kunnasta 10ytyy yhtddn edustajaa, joka haluaisi timén toteuttaa téllé tavalla.

Arvoisa puhemies! Toivon, ettd saan ministeriltd kohtapuoliin vastauksen.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Mikinen, olkaa hyva.

17.42 Riitta Mékinen sd: Kiitos, arvoisa puhemies! Than téhén ensi alkuun tiytyy sanoa,
ettd on erinomaista, ettd ministeri on vield tdhdn aikaan illasta tdélla paikan paallé, kun téité
tarkedd keskustelua kdydésan. Taytyy sanoa myds se, ettd aikaisemmin paivélla oli kylla ilo
kuulla titd lakiesityksen, hallituksen esityksen, esittelyd ministeriltd, jolla selkeésti on
substanssi hallussa.

T&élla ollaan varmasti jo monesti todettu tédnéén se, ettd uudistus on erittiin tervetullut ja
tarked ja lakiesitykselld aivan aidosti vahvistetaan myos terveydenhuollon peruspalveluja
eli niitd perustason palveluja ja parannetaan palvelujen saatavuutta. Kuten tissi edelli esi-
merkiksi edustaja Berg totesi, niin tilanne terveydenhuollon kentélla on jo pitkdan, vuosi-
kausia itse asiassa, mennyt nopeastikin heikompaan suuntaan, ja timé hoitoonpaisyn vii-
véstyminen, kuten tieddmme, aiheuttaa paitsi merkittévid kansantaloudellisia mutta myos
inhimillisid kustannuksia ja kérsimysté, ja siltd osin tdmaé laki on aidosti tarpeellinen.

Jonkun verran keskustelussa on tullut esille véitteitd siitd, ettd yksittiiselld lainsdédén-
nollé ei vield asioita toimeenpanna eikid maailmaa saada valmiiksi. No, néin toki on, mutta
samalla mind muistuttaisin siité, ettd timé on nyt ensimmaéinen hallitus, joka ylipdétdan on
tdmén lainsdddantokehikon saanut aikaiseksi ja luodaan ylipaitdén mahdollisuudet timén-
tyyppisten palvelujen parantamiselle viedé niitd eteenpiin.

Téssi tilanteessa ja maailmanajassa se, etti nyt hoitotakuun toimeenpanoa tullaan por-
rastamaan, on valttimaton ja tdysin perusteltu. Nimenomaan tdmén hoitotakuun toteutumi-
sen ndkokulmasta, mité voidaan pitdé realistisena ja saavutettavissa olevana, on todettu yh-
teisesti se, ettd on vain ja ainoastaan vastuullisuutta se, ettd emme aja toimintakenttdd sen
enempéd kaaokseen lainsdddanndlld kuin mité se talld hetkelld koronan ja nyt tietenkin ny-
kyisen tydmarkkinatilanteen johdosta on.

Mutta ehké sen haluaisin vield lopuksi nostaa, ettd tddlld on jonkun verran aikaa deba-
toitu myos siitd, milld tavalla eri ryhmaét ja puolueet suhtautuvat eri palvelujen tuottajiin, ja
sosiaalidemokraatteja kohtaan nyt on kuultu véitteitd, ettd me oltaisiin oltu jotenkin erityi-
sen nihkeitd tai suhtauduttaisiin kielteisesti yksityisiin palveluntuottajiin. Voin vakuuttaa,
ettd néin ei ole: paitsi timén lainsdddédnndn toteutumisen ndkdkulmasta mutta myds ennen
kaikkea palvelujen yhdenvertaisuuden ndkokulmasta me tarvitsemme sankalla joukolla
my0s yksityistd palveluntuotantoa Suomessa. Esimerkiksi Jyvéskyldd on johdettu vuosi-
kymmenid demarivetoisesti, ja olemme olleet valtakunnallisia kérkid muun muassa palve-
lusetelitoiminnan kiyttoonotossa ja laajentamisessa. — Kiitos.

Ensimmiéinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Eestild, olkaa hyva.
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17.45 Markku Eestili kok: Kiitoksia, arvoisa puhemies! Itse olen kylld samaa mieltd
kuin edustaja Mékinen, ettd on hienoa, ettd ministeri jaksaa tddlla olla, ja itse asiassa esitdn
kaksi kysymystd ministerille.

Mitd mielti olette siité, ettd kun katselin tuossa puoli vuotta sitten tilastoja, niin jos oi-
kein muistan, niin kliinista ty6ti tekevien 1ddkéreitten mééré oli Suomessa tuhatta asukasta
kohti ehké 3,3, ja sitten kun vertasin lukuja Norjaan ja Ruotsiin, niin sielld ne alkoivat ne-
losella — jommassakummassa maassa oli 4,5 — eli aikamoinen ero on kliinisté tyoté te-
kevien ladkéreitten médrdssi eri Pohjoismaissa, ja meilld se on selvisti alin. Mistd timi
johtuu, ja onko sille jotakin tehtévissa?

Ja toinen kysymys, mitd haluan ministeriltd kysyé, kun t4élld nousi timai laékaripula esi-
merkiksi edustaja Hoskosen puheessa: Mistd mahtaa johtua ja mité sille voi tehd4, ettd mo-
nilla syrjéisilld alueilla ndmaé terveyskeskukset eivét saa lddkéreitd eivétkéd tyontekijoitad
riippumatta siitd, mitd laki sanoo? Kun itse olen joskus syrjasilmalld tai syrjdkorvalla vi-
hin kuunnellut niitd kavereita, ettd minka takia, niin terveyskeskuksissa monesti ty6 on
pakkotahtista ja vdhdn ehké yksindistd, ei ole ammatillista tukea ja ndin poispdin. Nama
ovat niitéd todellisia ongelmia, mité kdytdnnossa on. Ihan kuulisin mielelléni, koska minis-
teri on ammattilainen ja ymmaértéd ndmé substanssiasiat aika tarkkaan, etté voiko télle on-
gelmalle jotakin tehdd. Onko kenties syrjdseutulisit otettava entisen yhteiskunnan malliin
kayttoon, ettd ne palvelut turvataan? Silld eihdn sekdin nyt kovin jarkevalta kuulosta, jos
tdma hyvinvointialue tarkoittaa vuosituhannen suurinta keskittimistd — kylldhén siind jo
teollisuuspolitiikka ja puolison tydpaikat ja kaikki hdiriintyvét ndissd pienemmissé kunnis-
sa. Onhan niissékin sentéén jarkevid yritystoimintaa, ja varsinkin tuolla I[t4-Suomessa aika
paljonkin metalliteollisuutta ja puunjalostusteollisuutta, niin onkohan se kansantalouden
kannaltakaan jarkevaa, jos kaikki keskittyy sitten maakuntien keskuskaupunkeihin.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Ministeri Lindén, kolme minuuttia.

17.47 Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén: Arvoisa puhemies! Olen listannut
tanne kymmenkunta kysymysti. Kahteen ehdin vastata silloin edelliselld kerralla. Otan sii-
td padstd niitd ensin, mihin tulee nopeimmin vastaus.

Edustaja Nurminen kysyi silloin aikaisemmin omalddkarimallin kdyttoonotosta, ja siita-
hén aikaisempi kansliapddllikkd, myShemmin vakuutusyhtid Ilmarisen toimitusjohtaja
Puro kirjoitti Helsingin Sanomissa erinomaisen kirjoituksen. Meilld on juuri nyt valmistu-
massa sopimus siitd, milld tavalla me ldhdemme kehittiméaan omalédékarijarjestelmai ja
saamme sen yhdistettyd tdhdn hoitotakuuseen ja terveyskeskusten kehittdmiseen.

Toinen asia. Edustaja Hoskonen dsken mainitsi tuon kahden miljardin kysymyksen.
Tunnen timén laskelman. Sehén tulee siitd, ettd se 336 euroa, joka teidin alueeltanne jaa
saamatta tarveperusteisesta rahoituksesta, kerrotaan 5,5 miljoonalla asukkaalla, niin siitd
tulee tdllainen summa. Mutta emme nyt keskustele siitd ehké tdndan pidempédn. Tdma
palkkaharmonisaatiokysymys on saatettu valtiovarainministerion tietoon, koska se tuntuu
todella epdoikeudenmukaiselta, etté tietyt alueet joutuvat sen nyt maksamaan ja toisilla se
on sitten vasta my6hemmin edessa.

Aikaisemmin téélld edustaja Zyskowicz kysyi sité, onko tuottavuus otettu jollakin taval-
la rahoituslaskelmissa huomioon. On otettu. Sen takia itse asiassa tietyt maakunnat, tietyt
hyvinvointialueet — mainitsen nyt vaikka Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Péijat-Ha-
meen — ovat saamassa sitten enemmaén rahoitusta kuin keskiméérin muut, vaikka tima
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vaje sitten, jonka dsken mainitsin, kohtaakin Pohjois-Karjalaa. Se johtui juuri silld alueella
tehdysté hyvistd tuottavuustydsta.

Aiemmin kysyttiin Kela-rahoituksesta. Siithenhén tehdéén nyt todellakin leikkaus. Mut-
ta hammashuollon Kela-korvauksiin ei kosketa eikd psykiatrian rahoitukseen. Léékéri-
palkkiot pienenevit siitd, ettd noin 15 euroa aikaisemmin on saanut per kdynti. Nyt se pu-
toaa kahdeksaan euroon. Mutta aikaisemmat leikkauksethan ovat olleet paljon suurempia.

Henkildston saatavuuskysymys, sithen on viitattu td4ll4. Se on itse asiassa kaikkein suu-
rin kysymys. Huomenna sote-ministeriryhmé kiy lapi titd aiemmin mainittua saatavuus- ja
riittdvyyshanketta, ja se on varmasti aivan kaikkein keskeisimpié, mité téssé tulee olemaan.

Sitten viimeisend lyhyesti tistd mielenterveydestd, josta esimerkiksi edustaja Mattila jo
itse selosti sen erittdin hyvin. Meilld on télld hetkelld terveyskeskuksissa noin miljoona
kéyntid mielenterveyden syiden takia. Ne kohdentuvat ehkd noin 150 000 henkil66n. On
paljon arvosteltu siité, ettd eikd tdméd Terapiatakuu-kansalaisaloite sitten ndykéédn téss.
Taméa on monimutkainen asia, ja se monimutkaisuus johtuu pitkalti siitd, ettd tima psyko-
terapian késite on védhén sellainen, ettd jos me ndemme sen kovin kapea-alaisesti, niin ihan
sellaisenaan se ei sisdlly tdhdn, vaan tdssi 1dhdetéén siitd, ettd se normaali hoidon porras-
tus, joka meilld on yleislddkareiden ja erikoislddkéareiden taikka terveydenhoitajien, sai-
raanhoitajien ja erikoissairaanhoidon vélilld — sitd noudatetaan myds sitten tdssd mielen-
terveyden hoidossa. [Puhemies koputtaa] Eli ensilinjaan me saamme kyll4 jo hyvinkin no-
peasti sellaiset terapiat, jotka ovat perusterveydenhuoltotyyppisid, mutta sitten vaativim-
missa hoidoissa ne noudattavat sitd erikoissairaanhoidon saatavuutta. Tdméa nyt lyhyesti
vastattuna, mutta timd varmaan valiokunnassa tulee perusteellisesti kaytya lapi. — Kiitok-
sia.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia ministeri Lindénille paikallaolosta.
Keskustelu péittyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jolle perustuslakivaliokunnan ja sivistys-
valiokunnan on annettava lausunto.
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