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Plenum

Onsdag 5.11.2025 kl. 14.00—16.35

3. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av hilso- och
sjukvardslagen samt lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden
Regeringens proposition RP 159/2025 rd

Remissdebatt

Andre vice talman Tarja Filatov: Arende 3 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att drendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet, som grundlagsutskottet ska lamna utlatande till.

For debatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid hinner
g igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de ovriga dren-
dena pa dagordningen. — Nu borjar debatten. Forsta talare dr minister Juuso, presenta-
tionsanférande, varsagod.

Debatt

14.07 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso (esittelypuheenvuoro): Arvoisa rouva
puhemies! Esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon asiakastietojen kisittelysti annettua lakia eli asiakastietolakia.

Taman esityksen tavoitteena on selkeyttdd nykyistd oikeustilaa ja siten mahdollistaa tek-
nologian ja potilastiedon hyodyntdminen ennakoivan terveydenhuollon palveluissa. Laa-
jempana tavoitteena tilld tuetaan terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirtyméd en-
naltachkéiseviin ja ennakoiviin palveluihin. Terveydenhuollon painopisteen siirto enna-
koivaan ja ennaltachkdisevain terveydenhuoltoon siséltii erityisesti pitkén aikavilin séés-
topotentiaalia, jolla on mahdollista kustannussééstdjen lisdksi luoda entistd vaikuttavam-
pia ja oikea-aikaisempia terveydenhuollon palveluja.

Ennakoivalla terveydenhuollolla voidaan edistidd vaeston terveyttd, saavuttaa sek yksi-
16- ettd ryhmaétason terveyshyotyjd, kohdentaa terveydenhuollon rajallisia resursseja entis-
td tehokkaammin ja lisdtd vdeston hyvinvointia. Ennakoiva ja ennaltachkdiseva terveyden-
huolto voi oikea-aikaisesti ja tehokkaasti toteutuessaan viahentda kalliiden erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarvetta ja pitkdaikaishoitoa. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen
vihentda sairastavuutta, lisdd hyvinvointia ja pidentdd elinvuosia ja niiden laatua, kaven-
taa terveyseroja seka tukee terveydenhuollon resurssien vaikuttavaa kohdentamista.

Liséksi esityksen tavoitteena on edistdd teknologian hyddyntdmistd hyvinvointialuei-
den jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvien palvelujen jarjestimisessd ja toteuttami-
sessa. Teknologian hyddyntdmiselld voidaan kohentaa voimavaroja entistd vaikuttavam-
min ja optimaalisemmin, mikd samalla parantaa palvelujen laatua ja oikea-aikaisuutta. Pal-
veluja kéyttavat yksilot hyotyvat siitd, ettd heidin tarpeisiinsa pystytddn vastaamaan oikea-
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aikaisemmin ja vaikuttavammin. Tdmén voidaan arvioida lisddvén hyvinvointia, elinvuo-
sia, ja kaventavan terveyseroja.

Esitykselld ei luoda hyvinvointialueille uusia tehtivid tai velvollisuuksia. Tavoitteena
on sen sijaan tdsmentdi jo olemassa olevia terveydenhuoltolain tarkoittamia tehtévia ja tu-
kea niiden toteuttamista mahdollistamalla potilastietojen entistd tehokkaampi hyddyntami-
nen palvelujen ja tehtdvien toteuttamisessa. Hyvinvointialueet voivat késitella potilastieto-
ja ja ottaa potilaaseen yhteytti, jos potilaalla on voimassa oleva hoitosuhde. Talla hetkella
on kuitenkin epdselvéd, milloin hoitosuhde on voimassa ja milloin ei. Liséksi tietosuoja-
valtuutettu on antanut ennakkoratkaisun, jonka on tulkittu estdvén ennakoivaa toimintaa
potilastietoja hyodyntdmalld. Tata kokonaisuutta on tarkoitus selventdd tdssé lainsdadan-
nossa.

Ehdotetulla sddntelylld ei velvoiteta teknologian kayttdonottoon tai teknologian inves-
toimiseen. Sen sijaan teknologian hyddyntdminen mahdollistetaan ja sithen kannustetaan.
Niéin hyvinvointialue voi pédttdi siitd, milloin teknologian hyddyntdminen on tarkoituk-
senmukaista ja vaikuttavaa ja minkélaiseen teknologiaan alue investoi.

Lausuntopalaute oli padosin positiivista ja kannustavaa. Ehdotetut muutokset koetaan
tarpeellisiksi. Lausunnonantajat tukivat ehdotetun sdéntelyn tavoitteita, joihin kuuluu
muun muassa painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja apua
sekd ennaltachkiisyd. Enemmistd myds tuki ehdotettavaa sééntelyd, mutta osalla oli kor-
jaus- tai muutosehdotuksia jatkovalmistelua varten. Kriittinen palaute koski muun muassa
yksityisen terveydenhuollon sektorin roolia. Kritiikki koski sitd, ettd esityksessé rajataan
pois yksityisen palvelunantajan mahdollisuus kisitelld potilastietoja ennakoivan tervey-
denhuollon tarkoituksessa, silld ehdotettavassa sééntelyssé kayttooikeus on rajattu tervey-
denhuoltolain mukaisiin tehtdviin, joiden jérjestimisvastuu on hyvinvointialueilla. Val-
mistelussa on arvioitu, ettd timén esityksen tarkoittamat ennakoivan terveydenhuollon teh-
tavét ovat luonteeltaan kansanterveystyo6td, minka liséksi ne ovat hyvinvointialueiden jér-
jestdmisvastuun piirissd. Ndin ollen sééntelyé ei ulotettu koskemaan yksityisié palvelunan-
tajia. Ehdotettava sdéntely ei kuitenkaan vaikuta siihen, ettd hyvinvointialue voi tietyin
reunaehdoin jarjestdmislain nojalla ulkoistaa palveluja.

Terveydenhuollossa on jo nyt olemassa ennakoiviksi palveluiksi katsottavia palveluja,
jotka ovat jo nyt hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun piirissi. Ndin ollen ennakoivien ter-
veydenhuollon palvelujen mahdollistaminen ja siithen liittyva sdéntelytarve on selkeéta.
Miti tulee sosiaalihuoltoon, sen rooli tulee arvioida erikseen omana hankkeena my6hem-
min.

Esityksessd on huomioitu kokonaisvaltaisesti sen kytkeytyminen perus- ja ihmisoikeus-
sddntelyyn, erityisesti oikeuteen riittéviin terveyspalveluihin ja yksityiseldmén suojaan.
Ehdotettavalla sdintelylld pyritddn selventdméédn nykyistd oikeustilaa ja varmistamaan,
ettd potilastietojen késittelylle ennakoivassa terveydenhuollossa on selkedt perusteet ja
reunaehdot, joilla kunnioitetaan yksildiden oikeuksia. Lait on tarkoitettu tulemaan voi-
maan mahdollisimman pian. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Kiitokset ministerille esittelystd. — Onko tarvetta
kéyda lyhyttahtista keskustelua? Mikali on, niin pyydén edustajia nousemaan seisomaan ja
painamaan V-painiketta. — Edustaja Laiho.
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14.13 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdméa on erittdin hyva
esitys. Nimenomaan ennakoivaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon pitdd meiddn enemmén
satsata, ja tdmad liittyy nyt ndiden sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen késittelyyn. Téssé
on olemassa télld hetkelld jo niitd esteitd, joita ei pystytd tunnistamaan, niitd ihmisié tai
ryhmid, jotka tarvitsisivat enemmaén hoitoa. Sanon tistd esimerkkiné sydén- ja verisuoni-
tautien riskissé olevat, miten saataisiin poimittua sielld esimerkiksi diabeetikot, jotka eivit
tiedd, ettd heilld on kohonnut verensokeri ja sitd kautta myos lisdéntynyt riski erilaisille
muille sydidntapahtumille. Erittdin hieno asia. Tdmé myos mahdollistaa jatkossa omalééa-
karille paremmat mahdollisuudet saada hallintaan sen oman viestonsé, jos pystyy teke-
méén téllaisia hakuja esimerkiksi juurikin verensokerin osalta.

Se, mika tdssé tietysti puute on — ja voisin sité vield ministeri Juusolta kysyd — on se,
ettd kun tySterveyshuoltohan téssd jad nyt ulkopuolelle yksityisend toimijana, miké se
usein on, [Puhemies koputtaa] niin onko titi ajateltu, miten se saataisiin mukaan?

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sillanpaa.

14.15 Pia Sillanpié ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kiitos ministerille esit-
telystd. Me ollaan tosiaan puhuttu terveydenhuollossa pitkdén tdstd ennalta ehkdisevén ter-
veydenhoidon tarpeesta, ja vastaanotan tdmén esityksen ihan kylld mielenkiinnolla ja hy-
valla.

Pienté huolta kannan siitd, ettd toteutuuhan téssi sitten kaikkien potilaiden itsemaaraa-
misoikeus ja kunnioitetaanhan sitd tahtoa siitd, ettd valttdmattd kaikki eivét halua niitd
omia terveystietojansa katsottavaksi. Se on tirkedd huomioida siind. Mutta suuri osa kan-
salaisista varmasti lJammolld vastaanottaa sen, ettd saa sitd ennaltachkéisevai terveyden-
hoitoa silloin, kun oma eldméntilanne ja terveys ovat sitd tarvitsemassa. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

14.16 Aki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kun ndin tdmin
meidén asialistalla, niin olin ensin vdhdn himmentynyt, ettd hetkinen, onko kysymys nyt
siitd, ettd vanhalle, tutulle asialle keksitdén uusia nimid. Ennen puhuttiin ennaltachkaise-
viésté terveydenhuollosta, kansanterveystydsta ja niin edelleen, ja nyt on termi “ennakoiva
terveydenhuolto”. No, se selviéé tietysti tuossa, ettd nyt halutaan kéyttia téllaista termié, ja
sithen liittyy, niin kuin kahdessa edeltivéssd puheenvuorossa on ilmennyt, myos tima, ettd
nyt voidaan niitd sairaus- ja asiakastietoja kayttdd sitten sen ennakoinnin suunnitteluun.

Aivan kuten tdssd edustaja Laiho totesi, niin itsellénikin on sellainen taustakokemus,
ettd esimerkiksi omalddkarille — aiemmin puhuttiin viestdvastuusta — on suuri etu siind,
ettd saa ikddn kuin katseltua, miké on se véeston sairastavuus, ja myos jos katsotaan laa-
jemmin kuntatasolla, hyvinvointialuetasolla. Tieddin — ministeri on itse tydskennellyt
Ruotsissa aikanaan — ettd jo monta kymmenté vuotta sitten esimerkiksi Véstmanlands
lans landstingetilld oli timm&inen pieni epidemiologinen yksikkd, joka monitoroi ja selvit-
ti, siis tutki ja laski, véestdn sairastavuutta, ja sitd pystyttiin kdyttdmaén siind suunnittelus-
sa. Vihin vain hammentid todella tim4, tarvitaanko uusi termi vanhalle asialle. — Kiitok-
sia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Forsgrén.
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14.17 Bella Forsgrén vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kannatan ihan si-
nénsd hallituksen esityksen tavoitetta timén osalta. Mehén tiedetéén se, ettd ennaltach-
kéisyyn kannattaa panostaa ja ihmisille on tarkeétd padstd avun piiriin 1dékérille, hoitajille,
mika ikiné tarvitaankaan juuri silloin, kun se oire tulee, ja télld hallituksen tavoitteella on
kylla varmasti opposition tuki. Olen vain huolissani siité, ettd kun katsoo tétd budjettiesi-
tysté, niin tdillédhén ei ole taloudellisia vaikutuksia elikkd euroja ei ole laitettu tdhan koko-
naisuuteen. Ja mité toimeenpanosta tiedén, niin ilman rahaa toimeenpano saattaa olla aika
haastavaa, joten olisin kysynyt ministeriltd: miten nyt huolehditaan, ettd tdmé hallituksen
esitys tosiasiallisesti tdyttyy, jos rahapanostusta ei olla kuitenkaan laittamassa samaan ai-
kaan?

Toinen huoli liittyy siihen, ettd kun me seurataan hyvinvointialueiden tilanteita, niin tal-
13 hetkellé todella monella hyvinvointialueella johtuen tésté vaikeasta taloustilanteesta lei-
kataan juuri niistd ennaltachkiisevistd palveluista, koska ne eivét tilld hetkelld ole lakiséa-
teisid. Eli samaan aikaan hallitus luo ihan hyvéa lainsdédénto4 ja tuo tavoitteita esille, mut-
ta sitten tosiasiallisesti tekee ihan pdinvastaista politiikkaa, ja timé on aika ristiriitaista.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Risdnen, Paivi.

14.18 Piivi Risénen kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! On todellakin
tarkedd tdssa esityksessd, ettd nyt poistetaan tarpeettomia esteitd potilastietojen kasittelyl-
td, kun tavoitteena on terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja yksilon palvelutar-
peen ennakointi.

T&élld jo edustaja Laiho nosti kysymyksen esimerkiksi diabeetikkojen ja diabeteksen
jonkinlaisesta skriinauksesta. Mietin, ettd meilld on useita kansantauteja, joissa titd mah-
dollisesti voisi jollakin tavalla hyodyntda. Myds pédihdesairaudet ovat téllainen ryhma.

Itse mietin my®0s sitd, ettd kun hyvinvointialueilla on ollut tavoitteena useilla paikoilla
esimerkiksi ikdihmisten neuvolapalveluiden jérjestdiminen, onko tdssd mahdollista ajatel-
la, etté jollakin tavalla tété lainsdddéntda hyddynnettéisiin siihen, ettd pystyttdisiin enna-
koimaan nimenomaan ikdihmisten terveysongelmia ja heidédn palvelutarpeitaan.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Rintaméki.

14.19 Anne Rintamiki ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Esitys on tar-
peellinen, silld ennakoivaa terveydenhuoltoa ei ole miéritelty aiemmin sotelainsdddannds-
sd. Terveydenhuoltolaki kylld velvoittaa ennalta ehkéiseviin palveluihin jo nyt, mutta po-
tilastietojen kaytto edellyttdd hoitosuhdetta. Hoitosuhteen on yleenséd katsottu syntyvén
terveydenhuollon ammattihenkildn ja potilaan vélille, mutta hoitosuhteen kisite voi jadda
epamairdiseksi, esimerkiksi silloin kun kyseessé on pitkiaikaissairauden vuoksi palveluja
kéayttiava potilas ja edellisesté kdynnistd tai potilasaloitteisesta yhteydenotosta on kulunut
aikaa tai niitd tapahtuu vain harvoin. Pidén téta esitysta tervetulleena. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Perholehto.
14.20 Pinja Perholehto sd (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa rouva puhemies! On

helppo yhtya kollegojen puheenvuoroihin siind mielessd, etti ajatuksellisesti kukaan tus-
kin vastustaa titd hallituksen esitysté tai lilemmin sen pyrkimyksid panostaa varhaiseen
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riskien tunnistamiseen, ennaltachkéisyyn. Sindlldén tdmé voisi varmaan tyokaluja antaa,
mutta ehka ristiriitaisena koen — kuten edustaja Forsgrén omassa puheenvuorossaan ihan
ansiokkaasti esiin nosti — ettd samalla on kuitenkin toteutettu muita toimia, jotka pdinvas-
toin esimerkiksi perusterveydenhuoltoa ovat heikentédneet, hoitoonpaisyé vaikeuttaneet, ja
toisaalta nimenomaan nédma4 ei-lakiséditeiset tehtdvit, jotka olisivat ihmisten saamien pal-
veluiden kannalta erityisen tirkeité, ovat heikentyneet.

Haluaisin nostaa esiin myds sen, ettd tdssd mainittiin ikdén kuin tySterveyshuollon ja yk-
sityisten palveluiden rajapinta, mutta kyll& tahén liittyy aika paljon kysymyksid myds esi-
merkiksi sosiaalipalveluihin liittyen. Liséksi toivon, ettd ministeri voisi hieman avata tata
sairaanhoitopiirien, esimerkiksi HUS-yhtymin, lausunnoissaan nostamaa tarvetta siihen,
ettd heilldkin olisi painetta saada tietoja kayttaa.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hénninen.

14.21 Juha Hénninen erk (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puhemies! Kiitokset
erinomaisesta esittelystd ministerille.

Talla ennaltachkiisevélla tyolla on monenlaista nimikettd ollut aikaisemmin, ja jollakin
tavalla olen pohtinut, ettd se on kaikista helpoin leikkauskohde, kun siité ei voi oikein nayt-
tad toteen, ettd se vaikuttaa. Mutta me kaikki tiedetddn, ettd terveet eldmaintavat ja litkunta
vaikuttavat merkittdvésti ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Haluaisinkin kysyé minis-
teriltd: mihin semmoisiin konkreettisiin kdytdnnon toimenpiteisiin tdmén ennaltachkéise-
vén tyon suhteen ryhdytdén? — Kiitoksia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Valtola.

14.22 Oskari Valtola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tall4 hetkel-
13 meidén sotejérjestelmdmme tuottaa valtavasti tietoa, miti voidaan hyvéksikayttad saira-
uksien ennaltachkiisyyn ja hoitotasapainojen seurantaan. Tieddimme tdlld hetkelld, etti esi-
merkiksi sydédninfarktin sairastaneiden potilaiden hoitotaso kolesterolien tai verenpainei-
den suhteen on aivan surkealla tasolla, ja timé lakimuutos mahdollistaa kertyneiden tieto-
jen kéyttod esimerkiksi ndiden hoitotulosten parantamisessa. Sindlldnsa téssé lakiesityk-
sessé ei ole euroja laitettu, mutta juuri timéntyylisissd toiminnoissa lisdeuroja ei kéytén-
ndssé tarvitakaan.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Aittakumpu.

14.23 Pekka Aittakumpu ps (vastauspuheenvuoro): Rouva puhemies! Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rahoitusta ja tydvoiman saantia vaikeuttaa aivan erityisesti maamme al-
hainen syntyvyys, eiké tilanne ndytd ainakaan juurikaan helpottavan tulevina vuosina, ja
siksikin on entistd vahvemmin sijoitettava ennaltachkdisyyn. Kun ongelmia pystytdén eh-
kéisemién ennalta, niin se sdéstdd rahaa mutta ennen kaikkea vihentds ihmisten kipua ja
kérsimystd. Siindkin mielessd timi esitys on erittdin tervetullut, ja kaikki lainsdddannolli-
set muutokset, jotka jollakin tavalla edistivét esimerkiksi sairauksien ennaltachkiisyé,
ovat ilman muuta hyvié ja tarpeellisia.

Arvoisa rouva puhemies! On huomattava, kuten ministeri dsken hyvéssa esittelypuheen-
vuorossaan kertoikin, ettd télld esitykselld ei luoda hyvinvointialueille uusia tehtdvid tai
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velvollisuuksia, vaan kyse on siitd, ettd alueet pystyvit tulevaisuudessa paremmin itse,
omachtoisesti, oman arvion pohjalta ottamaan mukaan erilaisia kdytdnt6jd ja hyddynta-
méén teknologiaa siind, ettd pystytddn ehkdisemién sairauksia ennalta.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hamari.

14.24 Lotta Hamari sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Télld hetkelld
terveydenhuollossa on jo kiytossé esimerkiksi erilaisia hyvinvointi- ja riskimittareita, Pa4-
toksentuen jérjestelmien muistutteita ja Terveyshyotyarvio. Sindnséd ihmettelen edustaja
Valtolan puhetta siitd, ettd rahoitusta ei tarvittaisi, koska esimerkiksi timé Terveyshyoty-
arviohan on Duodecimin jérjestely ja kaupallinen jérjestelm4, ja se ei ole kiytossé kaikilla
hyvinvointialueilla tilld hetkelld. Se on erinomainen jarjestelmé. Se perustuu laajaan tut-
kimusndyttoon, ja sen avulla voidaan tunnistaa yksil6ité, joilla on suuri riski sairastua va-
kaviin mutta ehkiistidvissé oleviin sairauksiin. Se yhdistéé erilaisia tietoja ja tuottaa niista
arvion siité, kenelle ehkéisevé toiminta tai esimerkiksi kéynti terveydenhuollossa olisi ai-
heellista. Se on erinomainen esimerkKki siitd, miten dataa ja tekodlya voidaan kayttda vas-
tuullisesti ihmisten terveyden edistimiseen. Se ei tietenkdin korvaa ammattilaisen arviota
mutta tukee padtdksentekoa tarjoamalla tietopohjan, joka véhentdé sattumanvaraisuutta ja
vahvistaa yhdenvertaisuutta palveluissa. Mutta kylldhin ndma jarjestelmat pitéisi saada eri
alueille kayttoon yhdenvertaisesti, ja se tarkoittaa rahoitusta. Ne eivit ole ilmaisia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Koponen.

14.26 Ari Koponen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tdmain lain myo6-
td hyvinvointialueilla on mahdollisuus tunnistaa asiakkaiden hoitovajeet. Varhaisen puut-
tumisen kautta vihennetddn myos kalliin erikoissairaanhoidon kustannuksia, jotka ovatkin
viime vuosina kasvaneet valtavasti.

Puhemies! Paljon muutakin positiivista on timén hallituksen aikaansaannoksella tullut
tavallisille suomalaisille sotepalveluiden kéyttdjille. Omalddkarimallit kehittyvit koko
ajan, ja yli 65-vuotiaiden Kela-korvauskokeilu on osoittautunut erinomaiseksi. Kokeilun
avulla yli 65-vuotiaat padsevit yksityiselle 1dékérille julkisen hinnalla. Télla tavoin saa-
daan hoitojonoja purettua ja ikdihmiset varhain hoitoon.

Puhemies! Hallitus tekee koko ajan tarkedé tyotd suomalaisten sotepalveluiden paranta-
miseksi, ja timé teknologiaa hyodyntéva, hoitovajeiden tunnistamiseen keskittyva esitys
on yksi hyvé esimerkki tasta.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kiljunen.

14.26 Kimmo Kiljunen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kaksi huo-
miota:

Ensimma&inen on se, miké téssi salikeskustelussa on tullut jo vastaankin, eli tdmé ennal-
ta ehkdisevén terveydenhuollon tehostaminen on sekd inhimillisesti ettd toiminnallisesti
erittdin hyvé aloite. Sille kaikki tuki. Ministeri kéytti puheenvuorossaan kyllé yhté perus-
tetta, joka vdhén hélytyskelloja laittoi soimaan. Totesitte, ettd téstd tulee myoskin merkit-
tdvid kustannussééstojé, ja jdin vain pohtimaan, ettd toivottavasti ne kustannussdastot eivit
tdssd ole motiivina vaan nimenomaan tdma ennalta ehkiisevyys.
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Toinen huomio on se, minké edustaja Rasdnen tédlld jo nosti esille: Kun puhutaan en-
nalta ehkiisevyydestd, niin erityisesti ikdihmisten kohdalta on térked4, ettd me voisimme
luoda samanlaisen ennalta ehkiisevén jarjestelmén kuin lasten osalta on luotu, lastenneu-
volajérjestelmé, joka on maailmanlaajuinen innovaatio, josta Suomea on paljon kehuttu.
Imeviiskuolleisuusluvutkin Suomessa ovat maailman alhaisimmat. Téssé suhteessa meil-
13 olisi iso iso kynnys, nyt kun meilld on jo léhes puolitoista miljoonaa yli 65-vuotiasta ih-
misté, ja ennalta ehkdisevyys seniorineuvolan muodossa voisi olla se idea, jota téssékin yh-
teydessd voitaisiin viedd eteenpéin.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Muita vastauspuheenvuoropyynt6ji ei ole, joten
jos ministeri haluaa téssi vaiheessa kommentoida, niin otetaan se, ja sen jilkeen ehdimme
ottaa yhden tai kaksi varsinaista puheenvuoroa. — Olkaa hyva.

14.28 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso: Kiitos, arvoisa puhemies! Edustaja
Laiho kysyi ty6terveyshuollosta, miksi tyoterveyshuolto ei ole tidssd mukana tai suhteesta
sithen: Téssé on tété esitystd perusteltu silld, ettd jérjestimisvastuullinen on hyvinvointi-
alue, ja kun tdssé puhutaan kansansairauksista, niin on katsottu, ettd pidetdén se ainakin tal-
13 hetkelld tdssd, eli hyvinvointialueet jarjestimisvastuun perusteella voivat titd ennakoi-
vaa terveydenhuoltoa hyodyntéa.

Se punainen lanka tissd on se, ettd aikaisemmin on ollut vaikea tietdd, koska on alkanut
hoitosuhde, ja sen perusteella ei ole voinut esimerkiksi hakea tietokannasta tiettyja tietoja,
mitka indikoivat sitd, ettd henkildll olisi tarve péésté terveystarkastukseen. Meillé voi olla
tietokannassa erilaisia tietoja — sielld voi olla verenpainemittauksia, sielld voi olla veren-
sokerimittauksia, erilaisia mittauksia, mité ihmiset usein tekevét nyt jo kotona tai kayvét
terveysasemalla tekeméssd — ja jos niihin ei kukaan reagoi, niin ne sairaudet pahenevat.
Me tieddimme kaikki, ettd kun ndmé sairaudet pahenevat, niin jollakin aikavililld potilas
joutuu erikoissairaanhoitoon ja silloin se kustannus saattaa olla hyvinkin kallis seké yhteis-
kunnalle ettd mydskin potilaalle. Terveyden heikkeneminen on erittdin olennainen syy sil-
le, ettd meidén on tarve ennalta ehkéisté erityisesti nditd kansansairauksia, mité nyt tieddm-
me, ettd meilld on Suomessa, sydédn- ja verenkiertoelimiston sairaudet, diabetes, astma,
monia muita kansansairauksia.

Rahoituksesta tuli muutama kysymys, miksi emme anna lisérahaa tdmén esityksen puit-
teissa, ja perustelu télle on se, ettd tima mahdollistaa, timai ei velvoita, ja mydskin se, ettd
ennalta ehkéisevét palvelut télld hetkelld huomioidaan hyvinvointialueiden rahoituksessa,
tosin yhdelld prosentilla ja se on nousemassa puoleentoista prosenttiin, mutta se kuuluu
kylla sithen hyvinvointialueiden palveluntarjontaan ja mydskin intressiin niin, ettd ndita
palveluja kehitettiisiin, jotta sitten myohemmaissé vaiheessa erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia saataisiin alas. On totta, ettd tdlld hetkelld hyvinvointialueilla on taloudellisia vai-
keuksia kaikilla, mutta lainsdddanto katsoo tietysti pitkélle eteenpdin, ja toivomme, etti
jossakin vaiheessa pédstddn tdstd rahoitusvajeesta yli.

Sosiaalipalvelut eivdt mydskéén télld hetkelld ole tdmén lain piirissd. Saattaa olla, ettd
tulevat myShemmin, mutta sosiaalipalvelujen osalta tietojirjestelmét eivét ole vield kun-
nossa ja meilld ei ole kattavaa rekisteritietoa siitd, miten ne on jirjestetty, eikd mydskéan
vaikuttavuustietoa.

HUS ei ole tdssd mukana, koska HUSIlla ei ole jérjestimisvastuuta, vaan tuottamisvas-
tuu, ja jarjestdmisvastuu on niilld hyvinvointialueilla, jotka ldhettdvat HUSiin potilaita.
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Edustaja Hamari sanoi, etti mittareita on jo olemassa: Kylld joo, on olemassa monenlai-
sia riskimittareita, milld voidaan arvioida riskid, mutta nekin ovat sellaisia, etti sinun tay-
tyy itse hakeutua siihen mittarointiin, eli tarvitaan se potilaan aktiivisuus siihen. Téss4 té-
min lain tarkoituksena on, etti tdhdn ei tarvita potilaan aktiivisuutta, vaan voidaan skrii-
naamalla tietokannasta tekodlyn avulla hakea ne potilaat, joilla olisi tarvetta ainakin tarkas-
tukseen ja tilanteen seurantaan, ja saadaan mydskin kiinni sellaisia potilaita, jotka eivét jos-
tain syystd ole kdyneet sellaisessa seurannassa, mika olisi ollut tarpeen.

Edustaja Kiljunen epdili, ovatko kustannussééstot motiivina: Sanoisin, etti eivit ole mo-
tiivina tdssé, vaan tdssd on motiivina se, ettd meilld on teknologia ja tekoély kehittynyt hy-
vin pitkille ja sen avulla me voidaan tehdé erilaisia toimia, joista me kaikki hyodymme,
siis sekd me kansalaiset ettd myoskin terveydenhuollossa hyddymme. Téssd eivét ole ol-
leet kustannussadstot motiivina, eikd tille ole laskettu mitddn kustannuksia.

Miti tulee ikdihmisten neuvolapalveluihin, niin kannatan lampimésti. Mik&én ei esté tal-
1akéadn hetkelld hyvinvointialueita néité jarjestimasti. [lman muuta se olisi kylla hyvai asia.
Mika nyt viliaikaisesti kuitenkin auttaa tdssé, on timéa yli 65-vuotiaille paidsy yksityisen
terveydenhuollon ladkérille silld samalla hinnalla kuin mité julkisella puolella on asiakas-
maksu. Toivon todella, ettd seniorineuvoloita alkaisi sinne hyvinvointialueille tulemaan
pikkuhiljaa. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Kiitokset ministerille vastauksista. — Sitten me-
nemme puhujalistaan. Edustaja Aittakumpu.

14.33 Pekka Aittakumpu ps: Arvoisa rouva puhemies! Suuri osa suomalaisista saa hy-
véd ja oikea-aikaista terveydenhuoltoa, mutta palveluissa ehdottomasti on parantamisen
varaa. Téssi edeltdvissé keskustelussa jo hyvin tuli esille se, ettd kun sijoitamme ennalta-
ehkdisyyn, niin silloin ehkdisemme niitten raskaampien palveluiden, esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon palveluiden kéyttdd, jotka sitten ovat mydskin taloudellisesti paljon kalliim-
pia. Kun pystymme varhaisessa vaiheessa tunnistamaan sairaudet ja antamaan siihen hoi-
don, niin silld tavalla voimme sdistdd myoskin rahaa, ja sitten ne ihmiset, jotka niité ras-
kaampia palveluita tarvitsevat, voivat niitd paremmin saada, kun on riittdvésti henkil6stod
niitten hoitamiseen. Siksi timin esityksen tavoitteet ovat todella tiarkeat ja hyvit.

Téssi esityksessa siis ehdotetaan, ettéd terveydenhuoltolakia muutetaan, jotta hyvinvoin-
tialueet voivat tarkemmin seurata asukkaidensa hoidon toteutumista ja jotta ne sitten voi-
vat mydskin paremmin tunnistaa hoidon tarpeen jo ennalta ja hyvissé ajoin. Samalla muu-
tetaan myos lakia asiakastietojen kisittelystd, jotta alueilla on mahdollisuus kisitellé tar-
vittavia tietoja hoidon toteutumisen, seurannan ja nédiden hoitovajeiden tunnistamiseksi.
Niitd potilastietoja analysoimalla voidaan havaita varhaisia terveysongelmia ja tunnistaa
ja tavoittaa potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia ja jotka ovat palvelujen ja hoidon
tarpeessa. Liséksi olisi mydskin nykyistd paremmat mahdollisuudet tunnistaa vaikkapa
hoitamattomien sairauksien oireita ja erilaisia riskitekijoitd. Taémén esityksen tavoitteena
siis on edistdd teknologian hyddyntdmistd terveydenhuollon tehtivissé ja palveluissa. Ku-
ten kaikki tieddimme, teknologia kehittyy hurjaa vauhtia, ja aivan erityisesti tekodlyn ke-
hittyminen tulee muuttamaan jatkossakin meidéin niin terveydenhuoltoa kuin muitakin yh-
teiskunnan osa-alueita. Tdma ei varmasti ole viimeinen kerta, kun teknologian hyddynté-
misté terveydenhuollossa tddlld istuntosalissa kédsittelemme. On térkedd, ettd lainsdddanto
pysyy ajan tasalla.
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Arvoisa rouva puhemies! Aivan kuten tuossa keskustelussa jo tulikin esille, on tirkeda
myoskin, ettd huomioimme sen, ettd varjelemme ihmisten yksityisyyttd. Kun teknologian
avulla analysoimme potilastietoja ja muitakin tietoja, niin on tirkedd, ettd ihmisten yksityi-
syydensuoja turvataan, ja tassa esityksessd aivan oikein sitd korostetaankin. Samoin paino-
tetaan sitd, ettd titd lainsdddédnnon kehittdmisté on edelleenkin jatkettava, jotta ennaltach-
kéisy toteutuisi entistdkin paremmin.

Némaé ovat oikein hyvié linjauksia, ja uskon, ettd valiokunnassa timai esitys saa huolel-
lisen késittelyn. Toivotankin valiokuntaan tyon iloa timén parissa.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hénninen.

14.36 Juha Hiinninen erk: Arvoisa puhemies! Suomalaiset ansaitsevat terveydenhuoltoa
oikea-aikaisesti tietoon perustuen. Nyt eduskuntaan saapuneen hallituksen esityksen ydin
on selvi: terveyttd on hoidettava ennakoiden eiki vasta silloin, kun ongelmat ovat jo syn-
tyneet. Siksi vahvistamme hyvinvointialueiden mahdollisuuksia toimia tiedolla. Jatkossa
my0s ennakoivassa terveydenhuollossa voitaisiin hyddyntii olemassa olevia terveystieto-
ja yksilon ja yhteison terveyden edistdmiseksi. Terveydenhuoltolain ja asiakastietolain
muutokset antavat ammattilaisille paremmat tydkalut tunnistaa terveysriskit hyvissé ajoin,
ohjata hoitoa oikeaan suuntaan ja estéé sairauksien paheneminen. Timaé on paitsi jarkevia
myos inhimillisté politiikkaa.

Arvoisa puhemies! Terveyttd tulee hoitaa tiedolla. Tiettyjen terveystietojen kiyttd enna-
koivassa terveydenhoidossa ei ole vaihtoehto vaan vélttdméttomyys. Kun ammattilaisilla
on mahdollisuus hyodyntdi ajantasaista tietoa turvallisesti ja eettisesti, voidaan tunnistaa
varhaisia merkkejé sairauksista ja tarjota tukea jo ennen kuin ihminen itse huomaa tarvit-
sevansa sitd. Nédin ehkdisemme inhimillistd kirsimysté, vihenndmme hoidon kustannuksia
ja rakennamme kestévaa terveydenhuoltojérjestelméai. Tieto ei korvaa hoitoa, mutta se te-
kee hoidosta oikea-aikaisempaa ja vaikuttavampaa. Arkaluontoisia tietoja, kuten terveys-
tietoja, on yhi edelleen késiteltdva vastuullisesti, huolellisesti ja turvallisesti. Tamén esi-
tyksen tavoitteena ei ole vaarantaa suomalaisten terveystietoja vaan selkeyttdd hyvinvoin-
tialueille hoidon tarpeen ennakoimisen tirkeyttd ja parantaa mahdollisuuksia ennaltach-
kiisevén hoidon tarjoamiselle.

Arvoisa puhemies! Yhtddn vihempéé en voi painottaa sité, ettd ennakoiva terveyden-
huolto ja terveelliset eldméntavat ja liikunta kulkevat kési kddessd. Kun yhteiskunta tukee
ihmisid tekeméin terveyttd vahvistavia valintoja, kuten liikkumaan riittévésti, lepddméaan
ja syomaéén terveellisesti, ja kun kykenemme hyddyntdméén tietoa nédiden valintojen am-
mattiosaamiseen perustuvan suojelun tukena, jokaisella suomalaisella on paremmat mah-
dollisuudet voida hyvin. Tdma uudistus on askel siihen suuntaan, etté terveydenhuollossa
el vain reagoida vaan tunnistetaan, ennaltachkéistdéin ja autetaan ajoissa, kuten kuuluukin
olla.

Arvoisa puhemies! Tdma esitys on vain yksi esimerkki vastuullisesta ja tulevaisuuteen
katsovasta hallituspolitiikasta, jota juuri nyt toteutamme. Kyse on ennen kaikkea pdaméaé-
ristd vahvistaa tiedolla johtamista, tukea ennakoivaa hoitoa ja varmistaa, ettd terveyden-
huolto on paitsi vaikuttavaa my0s oikea-aikaista. Terveyden ylldpitdiminen tiedolla on pa-
ras investointi, jonka Suomi voi tehdi. Se on investointi kansalaisten hyvinvointiin, tyoky-
kyyn ja yhteiseen turvallisuuteen. — Kiitos, arvoisa puhemies.
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Andre vice talman Tarja Filatov: En halvtimme gar snabbt, och nu avbryts debatten och
behandlingen av drendet. Behandlingen av drendet fortsétter i detta plenum efter de 6vriga
drendena pa dagordningen.

Riksdagen avbrot behandlingen av drendet klockan 14.41.

Riksdagen fortsatte behandlingen av drendet klockan 15.55.

Forste vice talman Paula Risikko: Nu fortsitter behandlingen av drende 3 pa dagordning-
en som avbrots tidigare under detta plenum. — Forsta talare pa listan dr ledamot Rinta-
maki. Varsagod.

15.55 Anne Rintamiki ps: Arvoisa rouva puhemies! Késittelemme hallituksen esitysta
eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen kasittelystd annetun lain muuttamisesta. Esitys on osa hallitusohjelmassa jo sovittua
painopisteen siirtoa varhaiseen tukeen ja ennaltachkdisyyn. On selvaa, ettd mitd aikaisem-
massa vaiheessa terveydellisiin ongelmiin puututaan, sen parempi. Mitd kauemmin asioi-
den kanssa vetkutellaan, sitd pahemmiksi ongelmat saattavat kehkeytya ja sitd kalliimmak-
si niiden hoitaminenkin yhteiskunnalle voi tulla, inhimillistd kdrsimystd my6skaan unoh-
tamatta.

Talla esitykselld hyvinvointialueen on seurattava asiakkaidensa hoidon toteutumista ja
sen on mahdollista tunnistaa asiakkaidensa hoitovajeet. Samalla hyvinvointialueille annet-
taisiin oikeus kasitelld asukkaidensa asiakastietoja ndiden tunnistamiseksi. Esitys mahdol-
listaisi myos asiakkaan palvelutarpeen ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen liittyvien
potilastietojen analysoinnin teknologian avulla. Siten olisi helpompi ennakoida yksildiden
palveluntarvetta ja kohdentaa palveluita entistd vaikuttavammin ja oikea-aikaisemmin.
Sadntelyssd otetaan tietysti huomioon myo0s tietosuojasddntelyn asettamat vaatimukset ja
perus- sekéd ihmisoikeuksien turvaaminen.

Arvoisa rouva puhemies! Esitys on tarpeellinen, silld ennakoivaa terveydenhuoltoa ei
ole madritelty aiemmin sotelainsddddnnossé. Terveydenhuoltolaki kylld velvoittaa ennal-
tachkaiseviin palveluihin jo nyt, mutta potilastietojen kaytto edellyttdd hoitosuhdetta. Hoi-
tosuhteen on yleensi katsottu syntyvin terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan va-
lille, mutta hoitosuhteen késite voi jidda epadmaardiseksi esimerkiksi silloin, kun kyseessa
on pitkdaikaissairauden vuoksi palveluja kéyttava potilas ja edellisesti kdynnisti tai poti-
lasaloitteisesta yhteydenotosta on kulunut aikaa tai sitd tapahtuu vain harvoin. Ennakoivan
terveydenhuollon palvelut kohdistuvat erityisesti niihin potilaisiin, jotka kuuluvat johon-
kin riskiryhmé&én tai joilla jo on havaittuja riskitekijoité: alkanut sairaus, muuten tunnistet-
tu hoidon tarve tai pitkdaikaisen sairauden seuranta.

Arvoisa rouva puhemies! Lausuntopalautekin esityksesté oli pddosin positiivista. Sdin-
tely katsottiin monesti paitsi tarpeelliseksi myds valttamattoméksi. Useampi lausunnonan-
taja néki esityksen selkeyttdvin nykyistd kiyttdoikeussdintelyd ja mahdollistavan tekno-
logian kéyttoonottoa. Kannatan titd esitystd. — Kiitos, arvoisa rouva puhemies.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Sillanpaa.
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15.58 Pia Sillanpéé ps: Arvoisa puhemies! Kun puhutaan julkisesta terveydenhuollosta,
usein poliittisessa keskustelussa toistuu sana “ennaltachkéisy”. Sanasta on tullut varhaisen
puuttumisen ohella ldhes taikasana, ikdén kuin se ihmeldékkeen tavoin pystyisi vuorollaan
ratkaisemaan minké tahansa terveydenhuoltoa koskevan ongelman. Ikdvikseen ennaltach-
kéisy ja varhainen puuttuminen ovatkin uhanneet typistyé puheiden korulauseiksi, abstrak-
teiksi ihanteiksi ja hyvéltd kuulostaviksi retoriikoiksi vailla konkreettista siséltoéd, konk-
reettisia tavoitteita tai konkreettisia vaikutuksia.

Téma esitys ei kuitenkaan ole vain retoriikkaa. Tdma esitys konkreettisesti tukee terve-
ydenhuollon palvelujen painopisteen siirtymisté kohti ennaltaechkéisevid ja ennakoivia pal-
veluita. Muutosten my6ti hyvinvointialueilla olisi oikeus kisitelld terveydenhuollon poti-
lastietoja ennakoivan terveydenhuollon tehtévissa.

Jatkossa hyvinvointialueet voivat potilastietoja analysoimalla havaita varhaisia terveys-
ongelmia sekd tunnistaa ja tavoittaa potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia. Liséksi po-
tilastietojen analysoinnilla olisi mahdollista my®&s havaita potilaiden hoitotasapainoon liit-
tyvid asioita ja tunnistaa esimerkiksi vield hoitamattomien sairauksien oireita ja riskiteki-
jOita.

Terveydenhuoltolakiin ehdotetaan muutoksia, joilla selvennetéddn hyvinvointialueiden
tehtévid terveystarkastusten, seulontojen ja sairaanhoidon osalta. Tavoitteena on, ettd hy-
vinvointialueilla on selkeé oikeus késitelld potilastietoja ndissd tehtdvissd. Kyse on siis sii-
td, ettd lakia tdsmennetddn nykyisten tehtévien osalta. Tdmé on térkedd, koska potilastie-
dot ovat luottamuksellisia ja niiden késittelyd koskevien lakien on oltava tarkkoja ja sel-
keitd. Henkilotietojen suojaa ja itsemédrddmisoikeutta on kunnioitettava myos timén lain
voimaantulon jélkeen. On huolehdittava siitd, ettd henkilGtietoja saa késitelld vain tarkoi-
tuksenmukaisesti, turvallisesti ja rajatusti. Potilaalla tulee my0s aina olla mahdollisuus
kieltdytyd yhteydenotosta tai palvelusta, jos hén niin itse paéttaa.

Arvoisa puhemies! Esityksessd ehdotettu mahdollisuus hyodyntda potilastietoja tervey-
songelmien varhaisessa tunnistamisessa ja palvelutarpeen ennakoinnissa on kadytanndssé
juuri sitd, mitd ennakoiva terveydenhuolto tarkoittaa. Kun hyvinvointialueilla on oikeus
analysoida tietoja ja havaita esimerkiksi hoitamattomien sairauksien riskitekijoité, voi-
daan vilttda monia vakavia sairastumisia ja siten myds kalliita hoitopolkuja erikoissairaan-
hoidossa. Siksi tdima on jarkevid niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Erityisesti aika-
na, jolloin resurssit ovat tiukoilla, tim4 uudistus on tervetullut. Esitetyn kaltainen ennakoi-
va ja ennaltachkédisevé terveydenhuolto voi oikea-aikaisesti ja tehokkaasti toteutuessaan
véhentdi kalliita erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta ja pitkdaikaishoitoa.

Osa lausunnonantajista korosti, ettd myos sosiaalihuollossa pitdisi voida hyddyntééd asia-
kastietoja samalla tavalla kuin terveydenhuollossa, jotta palveluja voitaisiin suunnitella en-
nakoivasti. Mielesténi ajatus on kannatettava. Tarve téllaiselle jatkohankkeelle oli tunnis-
tettu jo lain valmisteluvaiheessa, ja lausuntopalautteessa esitetyt nikemykset vahvistavat
sen tarpeellisuuden. Tavoitteena olisi ehkdistd sairauksia ja sosiaalisia ongelmia seké ra-
kentaa entistd paremmin ennakoiva sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmi hyodyntden
tietoa ja teknologiaa. Suunta on oikea, ja siitd on hyvé jatkaa. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kallio. — Kiitos

edustaja Kalliolle toisen edustajan muistuttamisesta siitd, ettd kokoukset siirretdén tdmén
tilan ulkopuolelle.
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16.02 Vesa Kallio kesk: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Olen isén puolelta Kallioita ja
didin puolelta Liukkosia, ja Kalliot ovat sitd mieltd, ettd ei nyt sotkeennuta kenenkéin
asioihin, ja Liukkoset ovat vdhin sitd mieltd, ettd eikohidn sotkeennuta vdhdn kaikkiin
asioihin — ja téssé oli sitd Liukkosta nyt sitten, mutta kaikessa hyvéntahtoisuudessa. [ Aki
Lindén: Ihan oikein!]

Arvoisa puhemies! Tédmén hallituksen esityksen tavoitteena on tukea terveydenhuollon
palvelujen painopisteen siirtyméé ennalta ehkéiseviin ja ennakoiviin palveluihin tekemaél-
13 potilastietojen késittelystd mahdollista ndiden tehtidvien yhteydessd. N4ité on hyvin tuo-
tu téélld esille. Muutosten myoté hyvinvointialueilla olisi oikeus késitelld terveydenhuol-
lon potilastietoja ennakoivan terveydenhuollon tehtévissi. Ehdotetulla séédntelylld on tar-
koitus mahdollistaa terveydenhuollon potilastietojen hyddyntdminen terveysongelmien
varhaisessa tunnistamisessa ja yksilon palvelutarpeen ennakoinnissa.

Eilen muun muassa oli tilaisuus, missé oli mahdollisuus olla puhumassa, liittyen keuh-
kosy0pain, ja siind on hyva huono esimerkki sairaudesta, jossa — niin kuin monen muun-
kin vakavan sairauden — mahdollisimman aikainen tunnistaminen ja mahdollisimman no-
pea hoitoonpédsy on ddrimmaéisen isossa roolissa.

Hyvinvointialueet voisivat jatkossa hyddyntéda teknologiaa ja analysoida rekistereissédén
olevia potilastietoja, havaita asiakkaidensa varhaisia terveysongelmia ja hoitotasapainoon
liittyvid asioita ja tunnistaa esimerkiksi vield hoitamattomien sairauksien oireita ja riskite-
kijoitd nykyistd paremmin. Rekisteritietoja analysoimalla voitaisiin myos tunnistaa potilai-
ta, joiden saama hoito ei vastaa suosituksia.

Arvoisa puhemies! Esityksestd annettiin yhteensd 51 lausuntoa. Lausunnonantajat kan-
nattivat esityksen tavoitetta tukea terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirtyméé en-
nalta ehkdiseviin ja ennakoiviin palveluihin. Useat lausunnonantajat arvioivat ehdotetta-
van sdédntelyn selkeyttdvin nykyistd kdyttdoikeusséédntelyéd ja mahdollistavan teknologian
kéayttoonottoa. Liséksi ehdotettavan sdéntelyn arvioitiin vaikuttavan positiivisesti terveys-
palvelujen saatavuuteen.

Valtioneuvoston apulaisoikeuskansleri, tietosuojavaltuutettu ja oikeusministerid kiin-
nittivdt lausunnoissaan huomiota EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen kansalliseen liikkkuma-
varaan, potilaan oikeuksiin suhteessa potilastietojen késittelyyn, mutta myds profiloinnin
riskeihin sekd automaattiseen paitoksentekoon. Merkittdvad huomiota kiinnitettiin myos
tietosuoja-asetuksen tarkoittamaan automaattiseen péaitdksentekoon, joka oli usean lau-
sunnonantajan mielesté yksi keskeinen osa ehdotettavaa séédntelyé ja sdéntelyn toimeenpa-
noa. Automaattiseen paitoksentekoon toivottiin kuitenkin selkedmpdd kantaa ja lainséa-
dénnollistd tukea. Osa lausunnonantajista katsoi, ettd lainsdétéjén tulisi sddtdd automaatti-
sesta padtoksenteosta tarkemmin tai mahdollisesti siétéa sille oikeusperusta.

Osa lausunnonantajista nosti esiin myds sosiaalihuollon ennakoivat palvelut ja katsoi,
ettd asiakastietojen hyddyntdminen ennakoinnissa tulisi mahdollistaa my0s sosiaalihuol-
lossa.

Naéitd on syytd varmasti valiokuntakaisittelyssé tarkastella hyvin tarkkaan. — Kiitos.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.
16.05 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Olen tyytyviinen siitd, ettd puhemies on

nyt paikalla tdssé edustaja Risikon roolissa, koska tulen palaamaan hetken péésté tervey-
denhuoltolakiin, joka annettiin silloin kun te olitte ministerind, ja siihen liittyvédian kom-
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menttiin. — Itse tdstd laista: Kun néin, etti tima on meillé késiteltdvéni ja hain sitten oi-
kein printtiversion tuolta kansliasta ja ryhdyin tdhén perehtyméén, niin olin ensin jossain
méérin hdmmentynyt, ettd mitds me nyt oikein olemme téélld padttdmassa. Téssd kun kat-
soo loppua, missé on térkedt asiat eli pykéldt, niin tdll4 tehddén darimmaéisen pieni muu-
tos terveydenhuoltolakiin, sen 24 §:4én, jossa luetellaan esimerkiksi hyvinvointialueen
tehtdvit. Sinne on lisétty kaksi sanaa: hoidon seuranta. Eli semmoiseen luetteloon, jossa
ennen on lukenut ”sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai hammaslddketieteellinen tau-
dinmaééritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvitta-
vat hoitotarvikkeet seki tarpeellinen lddkinnéillinen kuntoutus”, on tullut kaksi sanaa kes-
kelle: hoidon seuranta. No, kyllédhén se tietysti on aikaisemminkin ajateltu, ettd kun ollaan
vastuussa hoidosta, niin ollaan vastuussa hoidon seurannastakin. Eli timé ensin himmensi
minua, ettd nyt on jotain erikoista tapahtunut, etti kaikille toimialalla toimiville ihmisille
tuttu asia, ennalta ehkdisevi terveydenhuolto ja terveyden edistiminen, on saanut uuden
nimen, ennakoiva terveydenhuolto.

Mutta toki nyt tullaan sitten siihen, etté téssé on se toinen asia, etté tdssd mahdollistetaan
nyt uuden lakipykildn avulla, joka tulee sinne asiakastietolakiin, juuri timé, ettd ammatti-
henkil6t ovat oikeutettuja kéasitteleméain kyseisissé tehtdvissddn valttdmattomié terveyden-
huollon jérjestdjin omassa rekisterissé olevia potilastietoja, juuri siind tarkoituksessa, niin
kuin tdssé keskustelussa on nyt tuotu esille. No, sitten aloin tétdkin ihmettelemdén, koska
aikanaan toimin kahdeksan yhdekséin vuotta kansanterveystyon johtavana ylildakérind Po-
rin kaupungissa, ja kylldhédn me teimme juuri tité silloinkin, mutta itse asiassa se varmaan
perustui sithen, miké tiélld erddssd puheenvuorossa todettiin, eli kun oli asiakassuhde ole-
massa, niin silloinhan esimerkiksi omaldékarilld, jolla oli 2 000 asukasta vastuullaan, oli
rekisteri siitd, ketkd heistd ovat diabeetikkoja, ketké ovat jotain muuta sairautta sairastavia
ja téllé tavalla. Nyt tdssd kieltdmattd timé on minusta se merkittdvin asia, ja timd muu on
enemmaén niin kuin stilistiikkaa, kuten tima pohdiskelu sen ymparill, onko oikea nimi en-
nakoiva terveydenhuolto vai ennalta ehkdiseva terveydenhuolto.

Kun péitin kayttaa timén puheenvuoron, ajattelin, ettd ihan pienen pieni historiakertaus
voi olla téssi tarpeellista. Luulin siiné vaiheessa, etti tulen puhuneeksi edustaja Hannisen
ja edustaja Aittakummun jilkeen, ja olin omasta mielesténi keksinyt sitten fiksunkin alle-
gorian puheenvuorooni, ja se ldhti perdti Konrad ReijoWaarasta liikkeelle, joka oli Poh-
jois-Pohjanmaalla toimiva piirilddkari, joka vuonna 1892 viitteli ja véitoskirjan aihe oli
”Terveydenhuollollisia havaintoja Haapajérven piirilddkaripiirissd”. Olen itse tdmén kir-
jan lukenut, alkuperdiskappaletta minulla ei ole, mutta kopiot siitd kirjasta. Ladkariseura
Duodecimhan jakaa vuosittain ReijoWaaran palkinnon kéytdnnon l4dkérin tyostd. Se on
upea kirja, ja se liittyy tdhdn asiaan sillé tavalla, ettd silloin tdma piirilddkari ReijoWaara
palkkasi niin sanotun kansanihmisen kiertdméén kaikissa taloissa. Sielld katsottiin, oliko
ikkunoita, oliko lattioita, minkélainen ilmanvaihto sielld oli, ja sitten hén teki muistiinpa-
noja siitd, mika on kivulloisuusaste — hén kéytti timmoisti termid — ja laski kivulloisuus-
prosentin, ja siind sitten verrattiin ymparistdolosuhteita, asumisoloja, tyotd, kiyttadytymis-
tapoja. Se on hyvin mielenkiintoinen oikeastaan kulttuurildéketieteellinen kirja. Siiné pu-
hutaan, etté erdissé kylissé oli suurena ongelmana niin sanottu yojuoksu ja muita tillaisia
mielenkiintoisia havaintoja. No, miten tdma liittyi edustajiin Aittakumpu ja Hanninen? Sil-
13 tavalla liittyi, ettd ReijoWaara valittiin my6s valtiopdiville. Han oli Oulun kaupungin
porvarissdddyn edustaja, ja sen takia olisi ollut mielenkiintoista kahden nykyisen Oulun
kaupungin porvarissdéddyn edustajan jilkeen kdyttdd timé puheenvuoro.
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Mennéksemme nyt vakavammin téhén aihepiiriin, siksi mainitsin tdssé nyt istuvan ja
puhetta johtavan varapuhemiehen, ettd meilldhén on tosi pitké historia téssi ennalta eh-
kéisevissa terveydenhuollossa. Sielld on ollut timé vuosisadan alun kansallisen nousun ai-
ka, jolloin ennalta ehkédisevé terveydenhuolto oli hyvin voimakkaissa kantimissa, sitten tie-
tenkin sotavuodet opettivat meille asioita ja tuli semmoinen uusi nousu, 60-luvullahan ol-
tiin hyvin optimistisia, ja sitten tuli vuonna 2010 uusi terveydenhuoltolaki, jossa korostet-
tiin tavattomasti ennalta ehkéisevaa terveydenhuoltoa.

Halusin tdimén kaiken sanoa nyt oikeasti sen takia, ettd minulla ei ole mitdén tarvetta kri-
tisoida ja tdméi on ihan hyvé laki mutta tima tuntuu nyt silté, ettd ei tdssé nyt mitdén ihan
uutta innovaatiota ole keksitty, kun on keksitty timéa ennakoiva terveydenhuolto. Mutta se
on ihan hyvi, etté jos meilld on ollut lainsddddnnon kanssa ongelmia sen suhteen, ettd Suo-
men erinomaisia potilas- ja asiakastietorekistereitd on ollut jossain méérin lain harmaalla
vyohykkeelld mahdollisuus kayttdd hyodyksi, kun tehddin epidemiologista viestotutki-
musta, tehdéén se sitten yhden lddkérin vastuualueella, kaupunginosassa, kunnassa, koko
hyvinvointialueella... Tdma on erittdin tirkedti. Tuossa debattiosuudessa puheenvuorossa
sanoinkin ja viittasin asian esitelleeseen ministeriin, etté jo kauan sitten havaitsin Ruotsis-
sa esimerkiksi Vastmanlandin landstingetin alueella, etti heilld oli epidemiologinen yksik-
ko 250 000 asukkaan landstingetissé, joka teki nimenomaan timén tyyppistd tutkimusta
véeston keskuudessa, mitké ovat sairausriskit sielld ja mitké ovat haavoittuvassa asemassa
olevat véestoryhmét. Tdma on tdrkeéa tietoa, ja tima on jatkoa sille pitkélle kaarelle, joka
tavallaan alkoi tietysti jo oikeastaan Lonnrotin aikana, mutta sitd historian vaihetta en lh-
de tissd nyt endd kertaamaan. — Kiitoksia.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kiljunen poissa. —
Edustaja Lahdenperd, olkaa hyva.

16.13 Milla Lahdenperi kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Ja kiitos edustaja Lindénille
mielenkiintoisesta historiakatsauksesta. — Kylld ennaltachkiisy ja ennakoiva terveyden-
huolto ja varautuminen ovat meille térkeitd ja ovat olleet tietysti aina pinnalla. Tdmaé hal-
lituksen esitys on siind mielessd myds jérkevé ja ajassa kiinni, kuten ministeri tdillé aikai-
semmin ansiokkaasti esittelypuheenvuorossaan analysoi. Tarkoitus on siirtdd terveyden-
huollon painopistetté entistd enemmén sairauksien korjaamisesta niiden ehkdisyyn, ja timi
uudistus antaa hyvinvointialueille selkeén oikeuden hyddyntéda potilastietoja ennakoivasti:
tunnistaa riskiryhmié, havaita hoitovajeita ja kutsua ajoissa tarkastuksiin. Témaé on siis tés-
maéladkettd hallinnon mittakaavassa, dlykkdampaa tietojen kayttoa. Tietosuoja on myds pi-
detty tiukasti mukana, ja lausuntopalautteissa tita pidettiin myonteisené ja tarpeellisena.

Téma4 laki ei luo uusia velvoitteita vaan selkeyttdd olemassa olevia tehtdvid ja tekee niis-
td toimivampia. Ennakoiva terveydenhuolto ei ole vain inhimillisesti oikein vaan my®s ta-
loudellisesti jarkevdd. Kun ongelmat 16ydetéén ajoissa, siéstetddn sekéd euroja ettd ihmis-
henkid. Esitys vie terveydenhuoltoa kohti modernia, tiedolla johdettua ja vaikuttavaa jér-
jestelmaad, ja titd kannattaa tukea vahvasti. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Autto.

16.14 Heikki Autto kok: Arvoisa rouva puhemies! Tamé hallituksen esitys on erittdin
hyvé edistimién suomalaisten kansanterveyttd, ja kansanterveys on tietysti pohja sille, etti
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voimme muuten rakentaa sitten onnellista ja menestyvaé yhteiskuntaa. Téllainen ennakoi-
va terveydenhuolto on hyvi ja viisas tapa kohdentaa resursseja, ja on hienoa huomata, etti
on myds rohkeutta, ettd emme anna tietosuojan aina estié kaikkea jérkevéa toimintaa. En
siis tarkoita, etteiko tietosuoja ole tarkedd, totta kai se on tirkedd, mutta useissa yhteyksis-
sé valitettavasti olemme itse itsellemme luoneet siité sellaisen kynnyksen, jota emme mei-
naa uskaltaa ylittad, vaikka sindnsé sielld kynnyksen toisella puolella voisi olla erittiin hy-
véa ja jarkevdd toimintaa ja ihmisten perusoikeuksien kohentamista.

Tosiaan téllainen teknologian hyddyntdminen rekisteritietojen késittelyssd on myds
mielenkiintoista. En nyt halua tehdd mitédén muutosesitysté tdhdn puhemiesneuvoston esi-
tykseen valiokuntiin ldhettdmisestd, mutta toivoisin, ettd kun tddlla on nyt sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan arvostettuja jasenid laajasti kuuntelemassa titd ldhetekeskustelua, niin
ehképai voisitte uhrata myds pienen ajatuksen tdmén lain késittelyn yhteydessé sille, miten
my0s Puolustusvoimat, Puolustusvoimien aluetoimistot, voisivat tulevaisuudessa reaaliai-
kaisemmin saada tietoa reservildisten palveluskelpoisuuteen vaikuttavista terveystekijdis-
td. Suomellahan on nyt tirked ja kunnianhimoinen tavoite siité, ettd reservimme koko kas-
vaa kéytdnnossd miljoonaan sotilaskoulutuksen saaneeseen taistelijaan, kun reservin yléi-
kérajaa nostetaan niin, ettd miehiston aiempi 50 vuotta ja pdéllyston aiempi 60 vuotta kor-
vautuvat yhteiselld 65 vuoden ikérajalla. Olen aivan varma, etté véestdssé tapahtunut ylei-
nen terveyden edistyminen mahdollistaa sen, ettd 65 vuoden idssd hyvin iso osa reservisté
on vield tiysin palveluskelpoista, mutta taas on aivan inhimillistd, ettd moni ei ole, ja siksi
olisi hirveédn hyodyllistd saada tétd terveystietoa.

Vastaavasti tdmé toimii ehkd myos nuorempien ikéluokkien kohdalla. Olen ihan taalla
eduskunnassakin havainnut, ettd pienilld eldméntapamuutoksilla fyysinen suorituskyky
kohenee itse asiassa todella huomattavasti ja nopeasti, ja niin ollen ehképé henkilo, joka on
alemmin jouduttu syysté tai toisesta jattdiméain sen aseellisen palveluksen mahdollisuuden
ulkopuolelle, voisikin muutaman vuoden kuluttua joillain eldméntapamuutoksilla ollakin
tdysin palveluskelpoinen. Néin ollen olisi myds aluetoimistojen kannalta hyodyllisté tie-
toa, mitd tissd hyvinvointialueilla on, ettd sieltd pystytéén sitten mahdollistamaan esimer-
kiksi vaikka asepalveluksen suorittaminen sitten henkildille, joilla fyysinen suorituskyky
onkin kohentunut. Elikké téllaisen ndkokulman halusin my0s nostaa tdhin keskusteluun.
[Aki Lindén pyytdd vastauspuheenvuoroa]

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Joo, olkaa hyvi, edustaja Lindén, vastaus-
puheenvuoro.

16.17 Aki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Kiitoksia, arvoisa puhemies! Meilld on ka-
sittelyssé sosiaali- ja terveysvaliokunnassa laki, joka osittain vastaa tdhin asiaan, ei koko-
naan, mutta se on tdmdi lakiehdotus, jossa yhdistetién se lukioikéisten terveystarkastus tai
nuorisotarkastus ja sitten tdmé aikaisempi erillinen tarkastus terveyskeskuksissa, kun on
kutsuttu sinne ladkérintarkastukseen kutsuntoja varten. Namé yhdistetéén, ja sitd edeltdd
digitaalinen haastattelu, ja se mahdollistaa varmasti néiti asioita.

Mutta tuo, minké puolustusvaliokunnan puheenjohtaja nyt otti esille, se, mitenk4 seura-
taan sitten korkeampaan ikdén asti eli ihan siihen asti, kun reservissé ollaan, oli tarked uusi
asia, ja nditd kannattaa ilman muuta hyddyntéa sithen suuntaan.
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Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Olkaa hyvi, edustaja Autto, ja sitten vield
jatketaan, jos jotain tulee. — Olkaa hyva.

16.18 Heikki Autto kok (vastauspuheenvuoro): rouva puhemies! Ei ole todella tarkoitus
liikaa valiokuntatyohon nyt tddlla suuressa salissa mennéd, mutta tdmaé oli térkead, ettd edus-
taja Lindén toi esille, ettd todella timi terveydenhuoltolain muutos koskien néitd nuorten
terveystarkastuksia on juuri meneillddn. Puolustusvaliokunnan puolesta haluaisin, kun
tadlld on paljon nyt sosiaali- ja terveysvaliokunnan arvostettuja jasenid paikalla, lausun-
nosta ikdan kuin alleviivata tdssékin keskustelussa sen, ettd tuomme sielld my0s juuri téta
nékokulmaa esille téstd teknologian hyddyntédmisestd terveystietojen kasittelyssd. Meilld
on selvésti tdssd yhteinen ajatus siitd, mihin suuntaan menndén: kohennetaan kansanterve-
yttd. Se varmasti lisdé paitsi ihmisten hyvinvointia my6skin Suomen turvallisuutta sitten
lopulta. Elikké timé on mielestdni nyt eteneméssé hyvién suuntaan useamman lakiesityk-
sen voimin.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Ja sitten vield edustaja Kallio.

16.19 Vesa Kallio kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kiitos edustaja
Autolle tésti puheenvuorosta. Adrimmiisen hyvi ja myos henkilokohtaisesti lohduttava,
koska tdmé ikdmuutos teki sen, ettd olen nyt edelleen sitten jonkin sortin reservissé. Toi-
saalta se oli lohdullinen siind mielessé, ettd tdimd eduskuntatyd tdélld on romahduttanut
kylla fyysistd kuntoa, ja henkisestd kunnosta ei ole ollut aiemminkaan suurta varmuutta.
Tama antoi myds henkildkohtaista lohtua tdhidn kohtaan keskustelua. Kiitos paljon.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: No niin, muita vastauspuheenvuoropyyn-
tojd ei ollut, joten mennién sitten seuraavaan puheenvuoroon. — Edustaja Hopsu, olkaapa
hyva.

16.20 Inka Hopsu vihr: Arvoisa puhemies! Témaé lakiesityksen ennalta ehkéisevé tai en-
nakoiva terveydenhoidon vahvistaminen on kylla hyvin térked ja tervetullut suunta, mutta
kun en ole tdimén sotevaliokunnan jésen ja en padse kuulemisia kuulemaan, niin esitysté lu-
kiessa jéi kuitenkin mietityttdmaén se, ettd tdssd on melko pienestd muutoksesta kyse. Oi-
keastaan kaipaisin sitd koko eduskunnan ja etenkin hallituspuolueiden keskustelua siita,
miten tdtd ennalta ehkédisevid painotusta muuten meidén sotejérjestelméssé ja rahoitusmal-
lissa aiotaan vahvistaa ja edistidd. Esimerkiksi timi diagnoosipohjainen rahoitusmalli, joka
nyt on valittu: aiotaanko siind mahdollisesti véhentd4 sitd painotusta ja lisétd ennaltach-
kiisyn painotusta eli maksaa ennemmin siité, ettd ennalta ehkaistdén sairauksia, kuin siité,
ettdl sairastavuus alueella kasvaa?

No, erdén hyvinvointialueen johdon edustajan kanssa kun keskustelin, ja aiheena oli
muun muassa se, milla voisi rakentaa sinne hyvinvointialueille sité niin sanottua omarahoi-
tusta, jolla sitd ennalta ehkéisevéa tyotd voisi myOs enemmén tehdé, niin hén pohti ndiden
erilaisten terveysverojen ja terveysmaksujen mahdollisuutta tuoda ennalta ehkdisevéa vai-
kutusta ja sen erilaisia alueellisia vaikutuseroja myos.

Sitten kommenttina tdhén edustaja Lindénin puheenvuoroon siité kiertdvéstid ReijoWaa-
rasta: Hian varmaan tilla tiedonkeruukierroksellaan sai myds annettua aika paljon neuvon-
taa, ja silld on varmasti myds ennalta ehkéiseva vaikutus, ei ainoastaan sillé, ettd sité tietoa
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saadaan. T4td neuvontaty6td meilld on tehnyt nyt jarjestokenttd paljon, ja se on taas sellai-
nen, joka on néiden isojen leikkausten alla. Téssd on paljon ennalta ehkédisevaa tyoté talla
hetkelld heikentdvaa suuntaa esilld, muutenkin kuin tdssé lakiesityksessa.

No, kun meilld ikdihmisten osuus kasvaa merkittdvasti, niin se terveiden elinvuosien
méérin kasvaminen on tarkeétd, ja jos sitd pystytddn vahvistamaan silld, ettd ennakoidaan
silld tiedolla, jota on saatu keréttyé, ja ohjaamalla palveluja sitten sen tiedon perusteella pa-
remmin, niin se on tietysti tosi tervetullutta ja siitd voi kustannussaéstojakin syntyd. Yksi
sellainen ehdotus, jonka olen kuullut, liittyy néihin paéllekkiisiin mahdollisiin ladkityk-
siin, mité ikdihmisille kertyy aika paljon. Jos siini tietopohja pystyisi auttamaan sité, ettéd
karsitaan yliméaraisid 1dékkeitd tai pystytddn ndkeméén niiden yhteisvaikutuksia parem-
min, niin siind voisi olla potentiaalia.

Muuten tésté tekodlypohjaisten ratkaisujen tekemisesté ajattelen, ettd se on hyvi apuri,
mutta siind on hyvi olla asiantuntijan ja ammattilaisen tarkastusmahdollisuus vield téssi
kohtaa. Me ollaan esimerkiksi sosiaalihuollon puolella Hollannista saatu varsin réikeitd,
huonoja esimerkkeja mydos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kallio.

16.23 Vesa Kallio kesk: Arvoisa rouva puhemies! En ole tosiaan timéin valiokunnan ja-
sen, jonka késittelyyn timé menee, enké asiantuntija muutenkaan, mutta tima keskustelu
on ollut darimmadisen mielenkiintoista. Jélleen kerran edustaja Lindén innoitti joihinkin
huomioihin tstd historiakatsauksesta. Oli joskus aikoinaan mahdollista tehdi taittotyd, su-
kukirja, jossa on neljdtuhatta nimed jostain 1500-luvulta saakka, ja kun kévi kdytdnnossi
jokaisen nimen siind ldpi, syntymén, perheen perustamisen, lasten saamisen, kuoleman ja
kuolemat, niin sieltdhédn aika pitkélti tultiin historiassa eteenpdin ennen kuin oli kolmea
useampaa kuolinsyytd. Toinen oli se, ettd kun tdndén on tddlld puhuttu monta kertaa siité,
miten syntyvyys on historiallisen alhaisella tasolla, niin silloin perheissé oli todella paljon
lapsia, mutta se, mika oli se murheellinen puoli, oli se, ettd heistd kuoli merkittidva osa.

No, nyt eldmme tétd paivad. Meilld on erilaiset ongelmat, eikd tdma ole kilpailu eri vuo-
sikymmenten ja vuosisatojen valilla siitd, milloin on ollut vaikeampaa tai helpompaa, mut-
ta se kuvastaa sitd, miten tdméa tdmmdinen terveyspolitiikka, niin kuin moni muukin, on
mennyt eteenpéin, niin kuin pitdékin menna.

Mutta ihan paperista joku sana: Lausunnonantajien kannat potilaan itsemééraémisoikeu-
teen vaihtelivat. Osa lausunnonantajista katsoi, etti esityksessi turvataan potilaan itseméaé-
rdédmisoikeus riittdvéasti suhteessa potilastietojen késittelyyn ja ennakoiviin palveluihin.
Osa ei pitényt esimerkiksi kielto-oikeutta kuitenkaan tarpeellisena. Kriittisissé lausunnois-
sa katsottiin, ettd potilaan itsemédrddmisoikeus tulisi turvata selkedmmin. Kannat timéan-
kin osalta siis olivat vaihtelevia. Osa lausunnoista kannatti sitd, ettd potilaan pitdisi voida
kieltdytyd ennakoivista palveluista ja yhteydenotoista, tai muutoin kannatti jonkunlaista
potilaan kielto-oikeutta. Osa lausunnonantajista arvioi esityksen yhdeksi puutteeksi sen,
ettei ehdotettu sddntely koske yksityisié terveyspalvelujen tuottajia. Lausunnoissa koros-
tui myos tarve arvioida tydterveyshuollon merkitysta.

Arvoisa puhemies! Lausuntopalautteen johdosta hallituksen esityksen perusteluihin on
tehty tdsmennyksid. Esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia on tdydennetty, ja halli-
tuksen esityksessé todetaan, ettd automaattinen paétdksenteko ja sen laajempi mahdollis-
taminen sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan tirkeédksi. Aihe edellyttida laajempaa ja
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tarkempaa juridista selvittelyé, jossa arvioidaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon auto-
maation siéntelytarpeita.

Jatkovalmistelussa yksityisen sektorin ja esimerkiksi tydterveyshuollon roolit katsottiin
merkityksellisiksi ennakoivan terveydenhuollon toteuttamisen ja mahdollistamisen kan-
nalta. Esityksen jatkovalmistelussa kuitenkin katsottiin, etteivét timén hallituksen esityk-
sen tarkoittamat ennakoivan terveydenhuollon palvelut, jotka perustuvat terveydenhuolto-
lain mukaisiin nimenomaisiin tehtdviin, ole sellaisia, ettd ehdotettavaa kayttdoikeussdan-
telyé olisi tarkoituksenmukaista ulottaa yksityiselle sektorille.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksessd todetaan, etté lausuntopalautteen perusteella
on tarve selvittdd erillisessd hankkeessa laajemmin seki potilastietojen ettd sosiaalihuol-
lon asiakastietojen hyodyntdmistd osana entistd ennakoivampia sotepalveluja ja niiden to-
teuttamista. Tahén kohtaan huomio erdilti alan ammattilaiselta: terveydenhuoltopuolella
hin tuskaili sitd — hédn sanoi ndinkin karusti — ettd valilla tuntuu silt, etti potilas saa
vaikka kuolla, kunhan hénen tietosuojaansa ei loukata. Néinhén tietysti ei saisi olla, mutta
myos se rajankdynti on hyva tdmén lakiesityksen yhteydessé kéyda lépi.

Nyt esitettyjen lakimuutosten liséksi sosiaali- ja terveysministerié on aikeissa kdynnis-
tdd kuluvana syksynéd uuden sdddoshankkeen, jossa selvitetiddn laajemmin seké sosiaali-
ettd terveydenhuollon ennakoinnin mahdollistamista asiakas- ja potilastietoa ja teknolo-
giaa hyddyntden. Toivottavasti ndmaé aikeet muuttuvat konkreettisiksi teoiksi.

Lopuksi vield — lupaan, ettd en tdmén jélkeen tindén endé pidd puheita: Edustaja Lin-
dén mietti sitd, onko tdssé jotakin uutta. Kun kummieno oli aikoinaan koulussa ja opettaja
tuli kemian luokkaan ja sielld oli savua tdynni, niin hén kysyi, mita t4élld oikein tapahtuu.
Kun kummieno oli sanonut, etti tddlld keksitdén ruutia, niin opettaja oli sitd mieltd, ettd
kylla ne kiinalaiset ovat sen jo aika paljon aiemmin keksineet. Eno vastasi sithen, ettd me
keksimme sité lisdd. Ehké tdssd politiikassakin on hyvi, ettd keksimme joskus jotakin hy-
vad lisdd. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.

16.28 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Huomasin, ettd se seitsemén minuuttia
tayttyi puheenvuorossani — olin sen verta pitkdsananen siind — mutta omasta mielestini
unohdin yhden tdrkeén vaiheen kuitenkin téssd ennaltachkdisevin terveydenhuollon pit-
kissd ja hienossa historiassa, missd Suomella on niin kunniakkaita esimerkkeja. Kun itse
olen kuitenkin aika pitkédén ollut siind mukana, vaikka se historia ulottuu tietysti jo paljon
aikaisempiinkin vaiheisiin, niin minun mielesténi merkittdvin asiakirja, mika meilld kos-
kaan on tehty télt4 alalta, on vuoden 1985 “Terveytti kaikille vuoteen 2000 -ohjelma”. Tar-
kistin, ettd mikés hallitus silloin oli, ja se oli pd&dministeri Sorsan neljds hallitus. Sen tiesin,
ettdl silloin oli sosiaali- ja terveysministerind Eeva Kuuskoski-Vikatmaa. Han oli muuten
sen suuren ministerion ainoa ministeri — itse nuorena politiikkaa harrastaneena henkilona
muistan silloin kdydyn keskustelun — hén oli sitd mieltd, ettd sielld ei pidd kahta eri mi-
nisterid olla vaan yksi ministeri johtaa sitd ministeriota.

Eduskunta kévi vuonna 1984 kaksi pdivéa kestineen terveyspoliittisen keskustelun. Oli
annettu selonteko, ja sithen osallistui yli sata kansanedustajaa. Erés silloinen varsinaissuo-
malainen kansanedustaja teki valtavan suuren tyon, kun hén ymmaértadkseni henkildkoh-
taisesti — silloinhan ei ollut avustajia tai muita — itse monisti minulle pdytékirjasta koko
tdmén keskustelun. Tein silloin nuorena tutkijan alkuna erdin tieteellisen julkaisunkin sii-
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td, miten eri puolueet ndiden puheenvuorojen valossa suhtautuivat erilaisiin kysymyksiin.
Se oli hyvin mielenkiintoista.

Halusin oikeastaan tdimén tuoda vain sen takia esille, ettd tdssd ennaltachkdisevissa ter-
veydenhuollossa min olen oikeasti hirvedn huolissani télld hetkelld tésti tilanteesta. Olen
ollut puheenvuoroissani tdndédn kovin kiltti, enka ole kritisoinut hallitusta, ja se johtuu var-
maan siitd, ettd meilld oli hyvin mukava sosiaali- ja terveysvaliokunnan kokous, jossa
saimme téndén viisi mietintda késitellyiksi. Nelja niistd meni yksimielisesti, ja niitd tuunat-
tiin vield siind kokouksessa, ja yksi sitten johti ddnestykseen ja vastalauseen jéttdmiseen
opposition taholta, mutta muuten oli hyvin rakentavahenkinen kokous. Témaé lakiesitys,
jota me nyt késittelemme, on ihan hyvi laki, mutta jotenkin, kun tdmé keskustelu ldhti
kéyntiin, minulle itselleni tuli semmoinen olo, ettd nyt tdssé kovasti todistellaan, etté alkaa
joku uusi, ennaltaechkéisevin terveydenhuollon kausi Suomessa, ja halusin palauttaa va-
hén tétd pitk&a historiaa mieleen.

Mutta on téssé kieltdmatta uutta se, ettd nyt ndilla nykyajan vélineilld, erilaisilla digitaa-
lisilla vilineilld ja tietokannoilla ja rekistereilld, ainakin varmistetaan pykéldn avulla se,
ettd niitd voidaan hyodyntié nykyistd enemmén ja varmemmin ennaltachkéisevissi terve-
ydenhuollossa, ja se on hyva asia.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Hoskonen.

16.31 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa rouva puhemies! On aivan oikein, etta titi tervey-
denhuoltolakia viilataan sithen asentoon, ettd hyvinvointialueiden ennaltachkdisevét hoi-
totoimenpiteet ja terveydenhuoltoon kohdistuvat ty6t ovat enemman mahdollisia kuin tdna
paivani. Kaytdnnossa kuitenkin totuus, ikdva kylla, on se, ettd esimerkiksi kotimaakunnas-
sani toimiva hyvinvointialue Siun sote on kdytdnndssa aika pitkalti rahapulan takia lak-
kauttanut muun muassa erilaisia vanhusten toimintapiireja, litkuntaan liittyvid aktiviteette-
ja ja monta muuta. On hyva, ettd lakiasiat laitetaan kuntoon ja niiden tekstit ovat sallivia,
mutta — kun sattumoisin tiedén aika ldheltd seuranneena néitd ihmisten edesottamuksia
tdlld uudella hyvinvointialueella néilld alueilla, sielld itdrajan kunnissa — kyll&hén se kay-
tdnnon totuus on valitettavasti ihan muuta. Kylldhén ne ihmiset ovat aika yksin ndiden on-
gelmiensa kanssa.

Sanoisinpa, ettd ehkd suurin ongelma niilla ihmisilla on se yksindisyys. Kun se puoliso
on kuollut taikka sitten lapset ovat muuttaneet maailmalle jonnekin ja vélimatkat ovat pit-
kid, niin se johtaa siihen yksindisyyteen, mikd on henkisesti erittdin vaikea asia meille kai-
kille, erityisesti vanhemmille ihmisille. Ja sitten se, miké on vield vaikeampaa: Kun se ih-
minen tuntee itsensé sairaaksi tai jollakin lailla kipedksi, miké se syy sitten onkaan, ainoa
oikea toimintatapa téssi on, ettd hin pdédsee kdymaéin sen ladkérin luona, ja nythin téssé
hommassa on tehty silld keinoin, ettd sielld on kymmenen porrasta ennen kuin péésee 144-
kérin vastaanotolle. Pitéd jutella monen, monen ihmisen kanssa puhelimessa, ja varsinkin
tuolla maaseutuolosuhteissa se 3G-verkko kun purettiin nyt pois, niin se kdytdnnossa tar-
koittaa sitd, ettd reuna-alueelta ei puhelinyhteytté juurikaan saa. Varsinkin jos aikoo puhua
véhin pitempéédn hoitajan kanssa siitd, miten tdssé tehdéén, niin todennékdisesti kesken
puhelun puhelu loppuu ja yhteys katkeaa.

Téllaisessa maailmassa me ténd pdivénd elamme. Mutta jos me haluamme tdmén terve-
ydenhuollon toimivan, niin ainoa oikea tie, mihin pitdd panostaa, on se, ettd ihminen, joka
tuntee itsensd sairaaksi jollakin lailla, pdésee kdymaéan ladkarissd keskustelemassa luotta-
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muksellisesti siitd, mitd téssd pitdisi tehdd, saamassa sen hoito-ohjeen ja sitten jatkaa siitd
eteenpdin. Nythén sinne lddkériin padsy, varsinkin jos on rajaseudun kunnissa, on hyvin,
hyvin vaikeaa. Toivottavasti tdhén tulee parannus, ja se parannus ei tule siité, ettd me teem-
me lakeja kuntoon, vaan sitd hyvinvointialueen toimintaa pitdd organisoida paremmin ja
painottaa sité, ettd ihminen péddsee ladkariin. Se on se ensimmaéinen kynnys, joka pitéd hoi-
taa kunnolla. Se kun tehddén kuntoon, niin aika moni asia paranee.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Nyt taitaa olla puheet loppu.
Riksdagen avslutade debatten.

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