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Plenum

Torsdag 19.3.2020 kl. 17.22—21.01

3. Ovrigt drende: statsradets forordning om kommunens ritt att avvika fran tidsfristerna
for icke bradskande hilso- och sjukvard och fran bedomningarna av servicebehovet inom
socialviarden

Ovrigt drende O 3/2020 rd

Utskottets betinkande GrUB 4/2020 rd

Enda behandlingen

Talman Matti Vanhanen: Arende 3 pa dagordningen presenteras for enda behandling.
Till grund for behandlingen ligger grundlagsutskottets betdnkande GrUB 4/2020 rd. Nu
ska riksdagen besluta om forordningen maste upphévas.
I anslutning till detta drende tillats &ven debatt om drende 4 pa dagordningen.
Grundlagsutskottets ordférande Ojala-Niemeld. Hon presenterar samtidigt drende 4.

Debatt

17.22 Johanna Ojala-Niemelé sd (esittelypuheenvuoro): Kyll4, ja nyt uuden kdytdnnon
muotoisesti, arvoisa puhemies, tdaltd paikalta. — Perustuslakivaliokunnan arvioitavana on
ollut valmiuslain 88 §:n nojalla annettu valtioneuvoston asetus, joka koskee kunnan oi-
keutta poiketa terveydenhuollon kiireettomén hoidon méiiriaikojen noudattamisesta ja so-
siaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista. Téllaiset valmiuslain soveltamista koskevat
asetukset tulee perustuslain 23 §:n ja valmiuslain 10 §:n mukaan antaa eduskunnan kési-
teltdvaksi, ja eduskunta paattdd, onko asetukset kumottava.

Valmiuslain mukaan edellytykseni sille, ettd kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa
sdddettyjen madrdaikojen noudattamisesta kiireettomén hoidon jérjestimisessd, on, ettd se
on valttimatonta kiireellisen hoidon jarjestdmiseksi ja midrdajan ylittdminen ei vaaranna
potilaan terveyttd. Tima sddnnds samoin kuin soveltamisasetukseen sisdltyvét tdsmenta-
vit sddnndkset ovat omiaan turvaamaan sité, ettd madrdajan ylittiminen ei vaaranna poti-
laan terveytta.

Nyt arvioidun asetuksen 3 §:n mukaan kunta voi luopua sosiaalihuoltolain 36 §:ssé tar-
koitetuista palvelutarpeen arvioinneista lukuun ottamatta kiireellisen avun tarpeen arvioin-
tia siten, ettd henkilon valttdmiton toimeentulo ja huolenpito varmistetaan. Valttamatto-
maén toimeentulon ja huolenpidon varmistaminen, miké vaatimus johtuu suoraan perustus-
lain 19 §:n 1 momentista, on tirked rajaus palvelutarpeen arvioinneista luopumiselle.

Perustuslakivaliokunta kiinnittdd huomiota siihen, etté télti osin sddntelyn oikeasuhtai-
suuden kannalta parempi ratkaisu olisi luopua vain tietyistd méérdaikojen noudattamisista
kuin palvelutarpeen arvioinneista sindnsd. Sdintelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merki-
tyksellistd on kuitenkin my®ds se, ettd asetuksen voimassaoloaika on rajattu varsin lyhyeksi.

Granskats
4.1
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Perustuslakivaliokunta korostaa liséksi perustuslain 23 §:stéd ja myos valmiuslain 4 §:sti
johtuvia vélttimattomyys- ja oikeasuhtaisuusperiaatteita. Lisdksi merkityksellinen on val-
miuslain 4 §:n 2 momentista ilmeneva vaatimus, jonka mukaan valmiuslain mukaisia toi-
mivaltuuksia voidaan kéyttdd vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten sddnnon-
mukaisin toimivaltuuksin.

Perustuslakivaliokunta painotti liséksi sosiaali- ja terveysministerion ja aluehallintovi-
rastojen antaman nopean ja riittivan kdytdnnon ohjeistuksen merkitysti. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta kiinnitti myds samaan asiaan huomiota.

Perustuslakivaliokunta ndin ollen esittdd, ettei valtioneuvoston asetusta kunnan oikeu-
desta poiketa terveydenhuollon kiireettémén hoidon méirdaikojen noudattamisesta ja so-
siaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista kumota.

Sitten esittelen tissd samassa yhteydessd myds seuraavan asiakohdan:

Perustuslakivaliokunnan arvioitavana on ollut valmiuslain 93 ja 94 §:n nojalla annettu
valtioneuvoston asetus, joka koskee vuosilomalaissa tarkoitettuja vuosilomia, tydaikalais-
sa tarkoitettuja lepoaikoja ja ylityorajoituksia seké tyosopimuslaissa tarkoitettuja tydsopi-
muksen irtisanomisaikoja. Asetus on johtolauseen mukaan annettu valmiuslain 93 ja
94 §:n nojalla. Valmiuslain 93 §:ssd sdddetddn palvelussuhteen ehdoista poikkeamisesta ja
94 §:ssd irtisanomisoikeuden rajoittamisesta. Valmiuslain sanotut sidnndkset samoin kuin
valtioneuvoston kéyttdonottoasetuksen 3 ja 4 § muodostavat pohjan arvioitavalle sovelta-
misasetukselle. Téllaiset valmiuslain soveltamista koskevat asetukset tulee perustuslain
23 §:n ja valmiuslain 10 §:n mukaan antaa eduskunnan késiteltdviksi. Eduskunta paattaa,
onko asetukset kumottava.

Soveltamisasetuksen perustelumuistion mukaan asetuksella pyritdén osaltaan varmista-
maan tyOnantajan riittdva henkilomééré virusepidemian aikana. Soveltamisasetuksen 2 §:n
2 momentin ja 3 §:n 3 momentin mukaan toimenpiteiden edellytyksené on, etti ne ovat tar-
peen koronavirusepidemian vuoksi. Téllaisesta muotoilusta ei perustuslakivaliokunnan
mielestd kiy riittdvan selvisti ilmi, ettd muutosten tarkoituksena on nimenomaan turvata
terveydenhuollon ja muiden yhteiskunnan keskeisten toimintojen riittdva toimintakyky
pandemian aikana.

Perustuslakivaliokunta korostaa, ettd perustuslain 23 §:ssd perusoikeuksien poikkeuk-
sille asetetaan vélttdiméattomyysedellytys. Valiokunta kiinnitti huomiota myds valmiuslain
4 §:44n, jonka mukaan lain toimivaltuuksia voidaan kéyttdd vain sellaisin tavoin, jotka
ovat vilttdimattomii lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuu-
den kéayttdmiselld tavoiteltavaan pddméadrdan ndhden. Puuttuminen tyontekijan vuosilo-
miin ja tyOaikoihin tulee siten voida kussakin tapauksessa perustella valmiuslain 4 §:n kan-
nalta riittévalla tavalla.

Valmiuslain 93 §:ssé ja soveltamisasetuksen 2 ja 3 §:ssé toimenpiteité on rajattu tydtur-
vallisuuden ja tyOntekijdn terveyden suojelemiseksi. Ndma sddnnokset toteuttavat osal-
taan perustuslain 18 §:n 1 momentissa julkiselle vallalle asetettua velvollisuutta huolehtia
tydvoiman suojelusta. Soveltamisasetuksen 4 §:ssd sdddetddn irtisanomisajan pidentdmi-
sestd neljddn kuukauteen. Sddnndksen soveltamisen edellytyksend on irtisanomisajan pi-
dentdmisen valttimattdmyys vieston terveydenhuollon, vihimmaéistoimeentulon ja turval-
lisuuden vuoksi. Niin rajattuna ja perusteltuna irtisanomisajan pidentdmistéd voidaan pitéé
oikeasuhtaisuuden vaatimuksen téyttdvana.

Perustuslakivaliokunta korostaa liséksi perustuslain 23 §:std ja myos valmiuslain 4 §:sti
johtuvia vélttdméattomyys- ja oikeasuhtaisuusperiaatteita. Liséksi merkityksellinen on val-
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miuslain 4 §:n 2 momentissa ilmeneva vaatimus, jonka mukaan valmiuslain mukaisia toi-
mivaltuuksia voidaan kéyttdd vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten sddnnon-
mukaisin toimivaltuuksin.

Perustuslakivaliokunta ndin ollen esittdd, ettei valtioneuvoston asetusta viliaikaisista
poikkeuksista sovellettaessa erditid vuosilomalain, tydaikalain ja tydsopimuslain sddnnok-
sid kumota.

Puhemies Matti Vanhanen: Nyt kiytdvassd normaalissa keskustelussa siis puheenvuorot
kaytetddn omalta paikalta, eli endi ei ole eroa 7 minuutin ja 3 minuutin puheenvuorojen va-
lilla. [Kimmo Kiljunen: Onko se seitsemin minuuttia tdltd?] — 7 minuuttia on normaalin
puheenvuoron maksimisuositus.

17.29 Markus Lohi kesk: Arvoisa puhemies! Kun perustuslakivaliokunnan puheenjohta-
ja, edustaja Ojala-Niemeld avasi hyvin tuossa ndmi molemmat perustuslakivaliokunnan
mietinn6t sisdllon osalta, haluan todeta 1dhinna néistd kédsitteilld olevista asioista sen, ettd
kun valtioneuvosto yhdessé tasavallan presidentin kanssa totesi poikkeusolot ja sen joh-
dosta valtioneuvosto toi tinne eduskuntaan niin sanotun kéyttdonottoasetuksen, jolla tiet-
tyjd valmiuslain toimivaltuuksia otetaan kéyttdon, silloin eduskunnalla oli mahdollisuus
joko osittain tai kokonaan kumota nuo asetukset, mutta eilen eduskunta péaétyi yksimieli-
sesti ne asiat késitteleméain, ja oli erittdin arvokas asia, etti tdma sali on timmdisessa han-
kalassa tilanteessa pystynyt yksimielisesti késitteleméin ja padttdmaédn ndisté asioista.

Nyt téélld ovat kisittelysséd tuon kéyttdonottoasetuksen pohjalta tuodut tarkemmat ase-
tukset, puhutaan soveltamisasetuksista, josta valmiuslain 10 § sdétdd, ja ne tulevat edus-
kuntaan niin sanotusti jélkitarkistukseen, jolloin valmiuslain mukaan eduskunta voi joko
kumota ne tai jéttdd voimaan. Molempien nyt kisittelyssé olevien asetusten osalta perus-
tuslakivaliokunta on arvioinut niiden sisiltdd ja esittdd, ettd ne voidaan jéttdd voimaan eli
ettd niitd ei kumottaisi. Tédssdkin tapauksessa valiokunta on kyennyt yksimielisesti teke-
méén ehdotuksen, mietinndn tdnne tdysistuntoon, ja haluan nostaa téssé esille, avaamatta
enemmaén tuota siséltod, koska valiokunnan puheenjohtaja sen avasi, ettd minusta on -
rimmaéisen tarkeéd, ettd ndissd kysymyksissd kyetdén niin valiokunnissa kuin sitten téssi
tdysistunnossakin tekeméén yksimielisid paédtoksid. Nama on arvioitu vilttdmattomiksi ja
tarpeellisiksi nimenomaan téssé tilanteessa ottaa kayttoon.

17.31 Iiris Suomela vihr: Arvoisa puhemies! Téssd jo edustaja Lohi ja puheenjohtaja
Ojala-Niemel4 avasivat tarkemmin tdmain asian sisiltod. Kun tdstd keskustellaan, on koko
ajan tietysti tdrked muistaa, ettd ne palvelut, joista nyt puhutaan, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut, ovat keskeisid ihmis- ja perusoikeuksien toteutumisen kannalta, ja nyt val-
miuslailla avataan toimivaltuuksia ik&dn kuin rajoittaa ihmisten paésyé tiettyihin ei-véltta-
méttomiin palveluihin, ja téssi on tietysti syyté olla aivan erityisen tarkka.

Paatoksenteko ja sitd kautta vastuu ihmis- ja perusoikeuksien kunnioittamisesta ja pun-
ninnasta on ihan sielld arjessa asti niiden koulutettujen ammattilaisten késissé, jotka péét-
tavét sitten kunnissa lopulta, miké on se oikea tapa toimia, miten tehokkaimmin priorisoi-
daan toimintaa niin, ettd ensinnékin selvitdin tistd koronavirusepidemiasta, mutta toisaal-
ta taataan myds erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten — yli 75-vuotiaiden,
vaikeasti vammaisten, lastensuojelua kaipaavien lasten — perus- ja ihmisoikeudet. Téhén
valiokuntakin mietinndsséén erityisesti huomiota kiinnittia, silla todella on niin, ettd val-
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miuslaki nojaa nimenomaan Suomen kansainvilisiin ihmisoikeusvelvoitteisiin. Niisti
emme ikind pédstd irti, emme varsinkaan ndiden haavoittuvien ihmisryhmien kohdalla.
Esimerkiksi lasten oikeuksien sopimus ei tunne sellaista maailman tilaa, jossa lasten oi-
keuksista voitaisiin poiketa. Pdinvastoin, erikseen on todettu, ettd lasten oikeuksista on pi-
dettdva kiinni jopa sotatilan, hétdtilan, muun téllaisen poikkeusolon aikana.

Sen tdhden tahdon nyt todella toivottaa voimia ja tarkkaa punnintaa niille kaikille kun-
tiemme tyontekijoille, jotka nyt sitten joutuvat tdsséd kriisin alla sen vaikean harkinnan
eteen, miten parhaiten ja tehokkaimmin turvataan kaikkien perus- ja ihmisoikeudet, kun ni-
menomaan pandemian aikana sielld vaakakupissa on aina se keskeinen ihmisoikeus, oi-
keus eldméén. Todella ajattelen, ettd nimenomaan sielld kunnissa varmasti on jo aiemmis-
ta tilanteista paljon tillaisesta punninnasta kokemusta, mutta nyt valmiuslain aikana se
vastuu vain entisestddn korostuu.

Tédmén jilkeen sitten olemme entistd viisaampia, tieddmme entistd tarkemmin, miten
voimme sitten varautua tuleviin kriiseihin. Nyt kun kerran ensimmaista kertaa valmiusla-
kia kéytetddn, niin olemme kaikki uuden tilanteen &érelld. Kuten jo aiemmin keskusteluis-
sa on todettu, niin téssd on erityisen tarkeétd, ettd haetaan niitd ennakkoperiaatteita, niité
ennakkokdytdnt6jé, niitd parhaita tapoja yhdessé selviti tisti ja todella varmistaa perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Téstd spesifind huomiona on néhdikseni syytd nostaa esiin valiokunnan mietinndsté
kohta 7, jossa todetaan, ettd my0Os sosiaalipalveluissa, joissa tissd annetaan toimivaltuus
palvelutarpeen arvioinnin lykkd&miseen kokonaan, olisi mielekkddmpédd pikemminkin
luopua siitéd palvelutarpeen arvioinnin méadrdajasta, mutta kuitenkin pitd kiinni aina siit4,
ettd palvelutarve on arvioitava, koska vain siind kohtaa voidaan saada selville, etti palve-
lutarve onkin kiireellinen, ettd ihmiselld todella on hiti, ettd lapsi esimerkiksi saattaa jou-
tua vikivallan uhriksi, ettd vanhus saattaa jadda oloihin, missi hdneen kohdistuu vaara, etti
vaikeasti vammainen ihminen todella tarvitsee sellaisen tuen ja avun, jota ilman hén ei ko-
tonaan selvid. Nyt, kun yhéd useampi néisté riskiryhmisté joutuu jadmaén kotiinsa, tdhén on
aivan erityisen tdrkeé kiinnittd4 huomiota. Siksi onkin hyva, etté se on tissd yksimielisessé
mietinndssd todettu ja nyt myds sinne kuntien suuntaan viestitty.

Uskon, ettd nédin yhdessa tisti kylld paédstidn eteenpdin tavalla, joka on kaikkien perus-
ja ihmisoikeuksien mukainen.

17.36 Anna Kontula vas: Arvoisa puhemies! Suomessa ei ole ennen koronaa ollut turhia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Pdinvastoin, viimeiset 20 vuotta me olemme pyrkineet sii-
hen, ettd meidén sosiaali- ja terveyspalvelut ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja
tehokkaita. Tdhén on pyritty jopa niin innokkaasti, etté sielld on merkittivid palveluaukko-
ja jo normaalitilanteessa.

Tama4 aiheuttaa sen, ettd ei voida ajatella, etti me niistimme sosiaali- ja terveyspalve-
luista jostakin muualta jotakin yliméaréistd ilman, ettd silld olisi mitdén seurauksia. Aivan
varmasti on. Aivan varmasti ndissd ihmisten arjen ja hyvinvoinnin kannalta keskeisissi
palveluissa se, ettd me vihennimme jostakin muualta, tarkoittaa, etti silld on seurauksia, ja
todennékdisesti se tarkoittaa, etti silld on vakavia seurauksia ja sellaisia seurauksia, joita
me emme tddlti kdsin pysty arvioimaan.

Tédmai 14htokohta asettaa paljon vastuuta soveltajalle, kun nyt tdtd asetusta ldhdetdan
kéyttdmaén. Sielld on olemassa selkeité rajoituksia, jotka soveltajan tulee ottaa huomioon,
kuten kansainvéliset ihmisoikeusvelvoitteet, ja sitten enemmain harkintaa vaativia rajoituk-
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sia, kuten valttdimattomyysedellytys, joka pitdd sisidlldin muun muassa sen, etti ensisijai-
sesti on turvauduttava muihin valtuuksiin ja vasta viimesijaisesti kéytettdvd valmiuslain
suomia valtuuksia.

Valiokunnan mietinndsti 16ytyy myds yksittéisid tarkennuksia tueksi tdhén soveltajan
harkintaan. Esimerkiksi edustaja Suomelankin viittaamista sosiaalihuoltolain palvelutar-
peen arvioinneista voidaan luopua tai niitd voidaan vdhentda vain, jos vélttiméaton toi-
meentulo ja huolenpito voidaan turvata perustuslain edellyttdmallé tavalla. Henkilokohtai-
sesti en usko, ettd palvelutarpeen arvioinneissa voidaan menné vain kiireellisiin tapauk-
siin, koska monesti on mahdotonta néhdd, milloin kyse on kiireellisesté tilanteesta, jos sité
palvelutarpeen arviointia ei tehdé. Palvelutarpeen arviointihan on se kohta, jossa pééte-
tddn, millaista palvelua tdmé henkild mahdollisesti tarvitsee, kiireellistadkd vaiko vihem-
mén kiireellista.

Toinen tdnddn kisittelyssd oleva asetus mahdollistaa eréitd muutoksia tydn ehtoihin
kriittisten alojen toimintakyvyn turvaamiseksi. Kuten edellinen, timéikin on varmasti valt-
tdméton mutta antaa paljon vastuuta niille, jotka padtoksid sen pohjalta joutuvat tekeméaén.
Tyon ehtoihin tehtévit heikennykset ovat selvdsti ymmaérrettavia tdssd tilanteessa, erityi-
sesti kun ne on sdéddetty lyhytaikaisina ja véliaikaisina, mutta jo alusta asti niitd kaytettdes-
s on otettava huomioon se seikka, ettd on hyvin todennikoisti, ettd tima kaikki ei ole ohi
jo 13.4. vaan ettd meilld on késilla erilaisia jatkoasetuksia sen jédlkeen.

Sen vuoksi tyontekijoiden jaksamisesta on alusta ldhtien huolehdittava aivan erityisella
vakavuudella. Nyt ei ole kysymys semmoisesta kriisistd, mihin ehkd esimerkiksi tervey-
denhuoltoalalla ollaan totuttu, jossa kriisin kdrki on ohi kahdessa viikossa. Pahimmassa ta-
pauksessa me taaperramme tdssd kuukausia, ja ihmisten on jaksettava koko se matka.
Téama edellyttdd sitd, ettd jaksamista tarkastellaan yleisten linjausten ja puitteiden lisdksi
myos yksilotasolla, ettéd ihmiset saavat erityisesti tehtdvien vaihtuessa niihin riittdvéan pe-
rehdytyksen ja ettd me téssd samalla, kun pyrimme selviytymaén tésté kriisistd, pohdimme
vakavasti sitd, miten sitten, kun tulee se koronan seuraava aalto tai mahdollisesti jokin toi-
nen epidemia: millaisena meidén jérjestelmdamme kohtaa sen siind vaiheessa, ja pystyisim-
meko tekeméddn nyt joitakin sellaisia muutoksia, joidenka ansiosta ensi kerralla me emme
ehké valmiuslakia tarvitsisi.

17.41 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Suomessa on 16.3. todettu vallitsevan poik-
keusolot koronaviruksen takia. Poikkeustilanteella ja valmiuslakia vaativalla tilanteella
tarkoitetaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta tai laajalle levinnyttd vaarallista tartun-
tatautia. Valtioneuvosto ei ole pitényt tartuntalain ja muun lainsdéddédnnon keinoja riittavi-
nd, minka takia valmiuslaki on annettu. Siihen liittyen ovat ndmai asetukset, joista yksi on
kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettoméan hoidon méériaikojen noudatta-
misesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista. Tamén tarkoitushan on turvata
henkiloston riittdvyys téssd epidemiatilanteessa, ja se on téssé taustalla.

Silld, ettd ndistd méardajoista luovutaan, on toki merkitystd. Nyt timé asetus on voimas-
sa vain noin kuukauden, ja uskon, ettd tima4 aika selvitddn ndin. Mutta mikali tima tilanne
jatkuu, niin tdhén asiaan pitdd kiinnittda kylla erityistd huomiota. Kiireettomissé potilaissa
on usein kuitenkin joukossa niit4, jotka tarvitsevat sitd hoitoa kiireellisemmin, tai se tilan-
ne pahenee siind odotuksen aikana. Sen takia onkin todella tirkeitd, ettd sithen hoidon tar-
peen arvioon kiinnitetddn huomiota ja se tehdién joka tapauksessa kaikille.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa nostimmekin esille, etti on tarkedd, etti potilaat tarvit-
taessa hakeutuvat hoitoon my6s muiden kuin tartuntatautien takia. Muut sairaudet eivét ole
kadonneet mihinké&dn. Niitd on edelleenkin niin kuin aikaisemminkin, ja hoidon tarpeen ar-
vio korostuu tédssé ja sen systemaattinen ja katkeamaton kéyttd. Tahédn on mydskin perus-
tuslakivaliokunta kiinnittdnyt huomiota, etté riittiva ohjeistus tarvitaan ministerion ja alue-
hallintoviraston suunnasta.

Toinen asia, miké tdilla oli esilla: Valiokunnassa oli sosiaalihuoltolain muutos palvelu-
tarpeen arvioinnista. Tdma on todella térked asia, koska on kyse usein heikossa tilanteessa
olevista véestoryhmist, ja koskettaa usein lapsia, vammaisia, ikddntyneiti ja paljon muita
ryhmid. Sen takia on huolehdittava siité, ettd henkilon valttdmiton toimeentulo ja huolen-
pito aina varmistetaan. Ja aivan kuten tédlld edustaja Kontula toi esille, niin kylldhén tima
tarkoittaa usein kdytdnndssé sité, ettd jonkinlainen palvelutarpeen arvio pitdd kuitenkin
tehdd. On vaikeaa arvioida, mika on kiireellisté ja kiireetonti, jos ei jonkinlaista arviota ole
tehty. Mutta paljon toki sosiaalihuoltolain alle kuuluu sellaista ei-kiireellisempad, jonka
poistuminen sitten helpottaa tissd yhteydessé henkilokunnan ty6ta. Sosiaalihuollon tydsar-
ka joka tapauksessa tulee kasvamaan kriisin aikana, ja heidén ty6panostaan tarvitaan pal-
jon muualla.

Sitten sanoisin vield muutaman sanan tésta tydaikalaista, poikkeusmuutoksista vuosilo-
malakiin, ty0aikalakiin ja tydsopimuslain sdédnnoksiin. Tdménkin osalta tarkoitus on turva-
ta henkildston riittdvyytté tissd epidemiatilanteessa. On kuitenkin kiinnitettdvé erityinen
huomio siihen, ettd henkilokunta jaksaa ty0ssdnsé: ei teetetd liian pitkid vuoroja tai vuoro-
ja ilman ettd on vapaapéivié vélilld, koska tdmai epidemia todennékdisesti tulee kestdmééan
kuitenkin pitkdén, ja jos heti alkuun henkilokunta ajetaan loppuun, kaadetaan tydméarin
alle, niin sitten heité ei ole hoitamassa, he eivit ole enédé reservissé siind myohemmassa
vaiheessa. Eli korostan téssd tyohyvinvointia, hyvdi johtamista ja resurssien hyvéa jaka-
mista jarkevélld tavalla eri paikkoihin.

17.46 Anu Vehvildinen kesk: Arvoisa puhemies! Ensinnékin totean tésté, ettd timi tuli
jo, tdmén kayttdonottoasetuksen mydtdhdn timé on jo kunnissa kéytdssd, ja me olemme
tadlla niin kuin jélkitarkastusvaiheessa timén osalta.

Téma asetus, joka koski terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia, oli todellakin sosi-
aali- ja terveysvaliokunnassa lausunnolla, ja eilen siité lyhyesti kuulimme sosiaali- ja ter-
veysministerion asiantuntijoita ja tdnddn teimme timmoisen tiiviin lausunnon, jonka sisél-
tod tassd edelld sosiaali- ja terveysvaliokunnan varapuheenjohtaja Laiho jo kévikin lapi.

Mini haluan korostaa sitd, ettd nimd muutokset, mitd tissd médrdaikaisesti tehdéén,
ovat ensinnikin todellakin méériaikaisia eivitkd anna niin sanotusti tdysin vapaita késii, ja
tdssé sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa on pyritty ottamaan huomioon niité né-
kokohtia, jotka tulevat olemaan téssd rajoittamassa.

Esimerkiksi terveydenhuoltolain osalta, vaikka on nditd méérdaikoja, joita sielld on erit-
tdin paljon, on erilaisia méérdaikoja, haluan todeta sen, ettd niistd huolimatta tdytyy nou-
dattaa sité, ettd tehdddn tima hoidon tarpeen arviointi kuitenkin aina perusterveydenhuol-
lossa viimeistdén kolmantena arkipdivénd yhteydenotosta, ja kiireettomissa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saa-
pumisesta. Eli on tehtévé hoidon tarpeen arviointi, sitd ei voi jattdd missdin tapauksessa te-
kematt.
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Sitten tdma seikka, joka tulikin jo aiemmin esille, on tietysti se, etti nyt ei saa tulla ti-
mén asetuksen myoté sitd kdsitysté, ettd vain koronatapauksia hoidetaan, vaan myos mui-
ta, tartuntatautien lisdksi olevia sairauksia tulee hoitaa jatkossakin, ettd ihmiset eivét ota
tatd silld tavalla, ettd ei péadsisi endd tissé kohtaa hoitoon.

Miti tulee tédhin sosiaalihuoltolakiin ja palvelutarpeen arviointiin, niin siiné ovat erityi-
sen térkeitd tietysti nimé haavoittuvassa asemassa olevat ryhmit, ja tidssd lausunnossa me
olemme niitd pyrkineet myds korostamaan, eli sielld ovat tietysti yli 75-vuotiaat kaiken
kaikkiaan, sitten he, jotka ovat vammaisetuisuuksien piirissé ja saavat sielté ylinté hoitotu-
kea, ja sitten erityistd tukea tarvitsevat lapset, heidén palvelutarpeensa. Korostamme néiti
l1ahtokohtia, ettd poikkeusolojen toimivaltuuksia tulee kdyttdd néissdkin kohtaa erittdin
harkitusti, ja sitd kapasiteettia, kun meilld tulee olemaan varmasti pula henkil9stosté, kay-
tetdéin ndihin vakavampiin tapauksiin erityisesti. Ja timan vuoksi, kun tdmé valmiuslakiti-
lanne ja ndmaé asetukset ovat niin poikkeukselliset, titd on my0s seurattava erityisen tar-
kasti haavoittuvien ryhmien oikeuksien toteutumisen kannalta.

Huomasin myds sen, ettd perustuslakivaliokunta oli my6s omaan mietintdonsé ottanut
sen, ettd taytyy tehdd ohjeistus sosiaali- ja terveysministerion ja aluehallintovirastojen puo-
lelta siitd, miten titd kdytdnndssa sitten tehddin, ja sen jdlkeen, kun olimme valiokunnan
kokouksen piténeet, huomasin, ettd sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Kirsi
Varhila my®&s julkisuudessa kertoi, ettd on tarkoitus, ettd annetaan yhtenéiset ohjeet ja mal-
linnukset kunnille tdmén asetuksen kéytdntdon laittamisesta, ja se on varmasti enemmaén
kuin tarpeen.

17.50 Arto Satonen kok: Arvoisa puhemies! Tailld sosiaali- ja terveysvaliokunnan pu-
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja jo kertoivatkin paljon siitd, ettd tirkedd on pitdd mahdol-
lisuuksien mukaan myds tdmé ei-kiireellinen hoito toiminnassa. Itse kuvittelisin niin,
maallikkona toki, ettd ainakin ndmé henkisen puolen asiat ovat sellaisia, jotka nyt téssi
kriisissd myos korostuvat, toisaalta sen takia, ettd ihmisten arkieldmiédn tulee mittavia
muutoksia koskien ikdihmisid, toisaalta lapsia, perheiden tilannetta, ja toisaalta my0s sitid
kautta — miké tdmén viikon aikana on varmaan kaikille meille vélittynyt erittdin voimak-
kaasti — ettd todella monella ihmiselld on huoli omasta toimeentulosta, siitd, vieldké mi-
nun yritykseni jatkaa, onko minulla tyopaikkaa tdmén kriisin jilkeen. Tulee tillaisia kysy-
myksid, joihin toki on vastattu varsin hyvin tydmarkkinajérjestdjen kautta ja myos halli-
tuksen toimenpitein, ja uusia toimenpiteitd huomenna tulee, mutta siitd huolimatta pelkéén
ja luulen olevani oikeassa, ettd mielenterveyspalveluiden tarve tulee kyll4 timén prosessin
aikana kasvamaan eikd vihenemaién, ja mydskin se on hyvi ottaa huomioon.

Arvoisa puhemies! Pyysin tdmidn puheenvuoron kuitenkin varsinaisesti sen takia, ettd
tydeldmai- ja tasa-arvovaliokunta osaltaan késitteli tinédén my0s néitd kohtia, jotka liittyvit
muutoksiin vuosilomalakiin seké tydaika- ja lepoaikasédénnoksiin koskien néitd avainaloja
eli erityisesti sosiaali- ja terveyspuolta, hétikeskustoimintaa, poliisia ja pelastuslaitosta.
Valiokunta péétyi mydskin yksimielisesti sithen nédkdkulmaan, ettd téssd tilanteessa on
vélttimétonta turvata henkiloston saatavuus, ja mydskin Euroopan unionin tydaikadirek-
tiivi ja toisaalta ILOn sopimukset mahdollistavat téss4 tilanteessa sen, ettd niin lomista, yli-
tyOstd kuin sitten tyo- ja lepoajoista myoskin joustetaan, jotta tdmé tydvoiman saatavuus
turvataan.

Haluan kuitenkin sanoa sen, miké tdalla kdvi esimerkiksi edustaja Laihon puheenvuo-
rosta jo aikaisemmin ilmi, ettd meidén tidytyy kuitenkin olla todella huolissamme tdmén
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avainhenkil9ston jaksamisesta. Se on aivan avainasia, ja sitd myds valiokunta tuossa lau-
sunnossaan korostaa. Eli jos tdimé avainhenkildsto ei jaksa siind péivittidisessi rutiinissaan,
niin silloin me emme tété taistelua koronaa vastaan voita. On tietysti viisasta kuunnella
ihan yksilotasolla henkil§itd, koska sopeutuminen téllaiseen tilanteeseen on erilaista eri ih-
misill ja toisaalta osa mydskin avainhenkildistd saattaa itse kuulua tavalla tai toisella ris-
kiryhmééan. Eli on todella tirkedd, ettd henkilostdjohtaminen myds téssé tilanteessa tulee
onnistumaan — vaikka onkin vélttdméatontd, ettd annetaan ndiden poikkeuksellisten oi-
keuksien mennd yli normaalin tySlainsdddédnnon, jotta voidaan varmistaa se, etté tyonteki-
jOitd on riittdvésti niilld aloilla, jotka nyt ovat tissé ytimessé koronauhan torjumisessa ja
kansalaisten terveyden suojaamisessa.

17.54 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa herra puhemies! Valtioneuvoston asetus kunnan
oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettomén hoidon miirdaikojen noudattamisesta
ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista on erittdin tarpeellinen ja tdhin aikaan erit-
tdin hyvin sopiva. On syytd muistaa, ettd kylld suomalainen terveydenhuoltojérjestelmi
pystyy mukautumaan. Se ei ole milldén lailla kriisissd. Totta kai meilld on joillakin kunnil-
la henkil6stdpulaa. Sen me tieddmme, etté joissakin kunnissa on pulaa ehdottomasti 1adka-
reistd ja erikoisammattitaitoa omaavista ryhmisté, kuten erikoissairaanhoitajista, sairaan-
hoitajista, ja ldhihoitajistakin on joillakin alueilla pulaa. Téssd pitdd kiinnittdd huomiota
nyt valtiovallan siihen, ettd ndilld alueilla pidetéén huoli siitd, ettd saadaan sitd tydvoimaa
jollakin ihmeen keinolla sinne, ettd ei ihmisten tilanne mene ihan mahdottomaksi. On sel-
vi asia, ettd kunnat ottavat timén asian erittdin vakavasti ja joka ainoassa kunnassa Suo-
messa tdlld hetkelld mietitddn ihan varmasti ihan tdysipdivéisesti ja véhén ylityaikanakin
sitd, miten tdima vakava tilanne saadaan hallintaan ja kaikki ihmiset saavat ne palvelut, joi-
ta he tarvitsevat.

Kiinnitdn huomiota vain kahteen asiaan. Valiokunta korostaa, ettd valmiuslain 1dhto-
kohta on, ettd poikkeusolojen toimivaltuuksia voidaan kéyttda vain sellaisilla tavoilla, jot-
ka ovat vélttdmédttomii lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimival-
tuuden kayttdmisessd tavoiteltavaan padmaédraén nédhden. Elikkd vaikka néitd ei-kiireelli-
sid hoitoja lykédtdén ja sosiaalihuollon palvelutarpeen mukaisia arviointeja lykatéén, niin ei
se tietenkiddn tarkoita sitd, ettd nima ihmiset heitteille jadvat — ei missdédn tapauksessa,
vaan semmoiset vihdan vihemman kiireelliset asiat voidaan tehda sitten, kun tilanne rau-
hoittuu, ja eihén sithen kovin pitkdén sithenkdén mene. Mutta on térkedd muistaa se, etti
kaikki ihmiset hoidetaan ja mitién syyté paniikkiin ei tietenkéén ole.

Ja toinen asia sitten: Suomi on iso maa pinta-alaltaan, meilld on erilaisia ymparistdja,
missé ihmiset eldvit. Maaseutukunnissa on pitkét valimatkat, ja tadlla suuressa Helsingis-
sé ja padkaupunkiseudulla yleensi ja suuremmissa kaupungeissa ihmiset eldvit monesti
yksindisyyden keskelld — kaiken kiireen, kaikkien ihmisten keskelld yksindisyydessa.
Kyllé nyt on sosiaali- ja terveydenhuollon pidettdvé siitd huoli ja kotisairaanhoidon on pi-
dettdva tarkasti huoli siité, ettd yksikd4n ihminen ei niiden ongelmien kanssa yksindén jaa,
ei missdin tapauksessa.

Tiedén, ettd omassa kotikunnassani kotisairaanhoito toimii hyvin ja jokaista ihmisté
ihan varmasti kdyddén monta kertaa péivélld ja illalla ja aamullakin katsomassa, miten ih-
minen jaksaa. Tarkedd on se, ettd on timé samainen kéyténtd, olkoon mikd Suomen nurk-
ka tahansa, kaikki ihmiset hoidetaan hyvin ja ennen kaikkea kukaan ei ja4 timén hyvén
hoitopiirin ulkopuolelle.
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Nyt, kun ministeri on paikalla, niin kysyn: Miten on tdhén asiaan suhtauduttu ministeri-
0ssid? Asia on vakava, kun Suomi on, kuten sanoin, iso maa ja erilaisia olosuhteita eri paik-
kakunnilla. Miten on varmistettu tdssa vaikeassa tilanteessa, kun ihminen on yksin, esimer-
kiksi kaupassa kdynti, joka vanhemmalla ihmiselld on vaikeaa? No, sithen varmaan kunnat
etsivit ratkaisun, mutta miten tdmé terveydenhoitopuolella hoidetaan?

17.57 Mari Holopainen vihr: Arvoisa puhemies! Kiireettdémén hoidon véistyminen koro-
navirusepidemian tielti on erittdin iso kysymys, toisin kuin koulun puoli, jossa me pystym-
me kaikista hankaluuksista huolimatta siirtyméén etdopetukseen. Meilld ei ole tiedossa,
ettd koulupuolella tulisi erityisid uusia resurssitarpeita siind méérin kuin terveydenhuollos-
sa, ja sitd samaa henkildkuntaa ei jouduta siirtdimén koronaviruksen hoitamiseen, kuten ter-
veydenhuollossa. Tdmaé on erittdin iso kysymys, miten turvaamme kiireettémén ja muun-
kin tarpeellisen hoidon koronaepidemian aikana. Sairaaloissakin on vain rajattu méaré siti
osuutta hoidosta, jota voidaan aidosti kutsua kiireettoméksi. On turvattava ihmisten oikeus
esimerkiksi kunnollisiin sydpéhoitoihin ja muihin todella tarpeellisiin sairaanhoidon toi-
menpiteisiin tdmén epidemian aikana.

Nyt olisin kysynyt ministeri Kiurulta siiti, kun koko Eurooppa muutti aika nopeastikin
strategiansa, kun tieto koronaepidemian levidmisesté lisddntyi. Ensin ajateltiin, ettid voi-
simme selvitd ehkd hyvén terveydenhuoltokapasiteetin myotd isommastakin méérasta tar-
tuntoja. Hyvin nopeasti huomasimme, etti tima ei olekaan mahdollista siind maérin kuin
ajateltiin aluksi, ja muodostui kisitys, ettd on tirkedd mahdollisimman nopeasti saada epi-
demia talttumaan, ja epidemian saa talttumaan ja hidastumaan tietysti paremmin, kun sii-
hen tarttuu ajoissa, kuten Maailman terveysjérjestd6 WHO myds on suosittanut ja kehotta-
nut kaikin keinoin. Onko nyt strategia se, ettd Suomessakin me haluamme mahdollisim-
man vahén tartuntoja kaikin inhimillisin keinoin heti alussa ja sen jilkeen toivomme, etti
koronalddkehoidot kehittyvit? Joitain alustavia lupaavia uutisia niistd on ollut. Tietysti toi-
nen ja isoin ratkaiseva keino ehké selviytya tésté kriisistd on rokotteen kehittiminen. Nyt
tietysti arviot siiti rokotteen aikataulusta eivit ole kovin mieltd lammittavia talla hetkelld,
mutta tiede on vililld ihmeellistd, ja toivomme, ettd voisimme saada rokotteen mahdolli-
simman pian.

Nyt kun katsotaan vertailuja Aasiaan, niin moni Aasian maa on selvinnyt paremmin kuin
esimerkiksi Italia tai Espanja koronaepidemian hillitsemisessd. Sielld on otettu kayttoon
véhin erilaisia keinoja maasta riippuen. On ollut laajaa testauskapasiteettia, on ollut myds-
kin mité ilmeisemmin ihmisten paikantamisen avulla tapahtuvaa tietoa ja tietoutta ja sen
kéyttod, jolloin on pystytty kertomaan ihmiselle my®s, jos hdn on mahdollisesti altistunut
ja ollut sellaisen ihmisen léhell4 ja pystyy meneméén koronatestiin. Elikké tdima hyvin no-
pea eristdminen, testaaminen on ollut joissain maissa keinona. No, sitten joistain maista
kerrotaan, ettd myos laajamittainen hengityssuojainten kéyttd olisi yksi keino, joka heilld
on kéytossd. No, nyt Kiinassa todetaan mité ilmeisimmin hyvin vihén tai ei oikeastaan
endd juurikaan nditd uusia tartuntoja. Miten me pédsisimme ndiden muutamien Aasian
maiden tielle, jos timi on tavoite? Emme halua koetella myoskién yhtéén tarpeettomasti
meidén tehohoidon kapasiteettiamme tai meidén erikoissairaanhoidon kapasiteettiamme,
ja tdytyy varautua myds sithen huonoimpaan mahdolliseen skenaarioon. Sen takia on hyvéa
korostaa, ettd kaikissa meidédn arvioissamme téytyy olla tiettyd varovaisuutta mukana.

Olisin tdsséd kysynyt my®0s siitéd, kun tdndén Helsingin Sanomat kirjoitti, ettd THL:n ar-
viot poikkesivat jonkun verran niistd kansainvilisistd arvioista. Mihin ndmi meidén lu-
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kumme nyt tdlld hetkelld perustuvat? Tietysti uskon, etti sielld on yritetty parhaansa ja nyt
on strategiaakin muutettu aika nopealla aikataululla, mutta nékyykd tdmai kaikissa meidédn
toimenpiteissimme? Ja olemmeko me nyt varmasti tuplatsekanneet kaikki luvut, ettei sit-
ten jouduta toteamaan muutaman paivan pééstd, ettd nyt néitd lukuja olisikin pitidnyt kui-
tenkin korjata jollain tavalla ja meidén olisi pitdnyt esimerkiksi ténéén ohjeistaa laskette-
lukeskuksia sulkemaan ovensa, koska nyt nimé uutiset tietysti huolestuttavat ihmisié.
Meilld on kauppakeskuksen avajaisia ja laskettelurinteitd auki ja tieddmme nyt néisté Eu-
roopan esimerkeistd, ettd epidemia on laajasti levinnyt myos timmoisistd laskettelukes-
kuksista ja jopa yhdestd rinnebaarista. Toki se ehké koettelee vihan ihmisten oikeudenmu-
kaisuuden tunnettakin, ettd jos osa pitéd lapsia kotona ja lapset eivét voi osallistua opetuk-
seen, mutta toisaalta sitten vield jatkuvat jotkut muut yhteiskunnan toiminnat, joissa myds
on mité ilmeisimmin riski saada tartunta.

Mutta kaikkein eniten vield kiinnostaa tima Suomen strategian kirkastaminen, onko se
mahdollisimman vihén tartuntoja, mahdollisimman tehokkaasti ja sen jilkeen testauska-
pasiteetin laajentaminen ja mahdollisesti uudet muut keinot, ladkkeet, rokotteet, joita nyt
kehitetdan. On tosi hienoa, etté tillaisia uusia ideoita on syntynyt timén kriisin ratkaisuun.
Ainakin viikonloppuna jérjestetdéin Hack the Crisis -tilaisuus, joka on ldhtenyt yrittdjilti ja
startup-puolelta ilmeisesti liikkeelle, ja siind on nyt mukana TEMié ja muitakin toimijoita
hyvin aktiivisesti, eli timmdinen osallistava tapa, joka meilld politiikassa ei ehké aina ole
se pddtapa toimia, on nyt se valtavirta, joka onneksi téssé kuitenkin on l&htenyt vahvasti
litkkeelle. Osallistetaan kaikkia mahdollisia tahoja ideoimaan nyt uusiakin ratkaisuja ko-
ronaepidemian tyopaikkamenetyksiin ja uusiin aloihin, joita haluamme vield tdmén kriisin
jélkeenkin saavuttaa.

Mutta miten on terveydenhuollon tilannekuvan osalta: onko meilld nyt riittdva osallista-
va ja riittdva kansainvélinen tutkimustieto aivan varmasti kiytossa?

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Ministeri Kiuru haluaa vastata suoraan tdhin pu-
heenvuoroon, mutta puolestani voitte vastata myos aiemmin esitettyihin kysymyksiin. Ol-
kaa hyva.

18.04 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Puhemies! Kiitos mahdollisuu-
desta kommentoida. Tédsséd mennédén nyt tdhén koronakeskustelun ytimeen, mutta ajattelin,
ettd tulee selkedsti koko salille todettua nyt vastaus mydskin edustaja Holopaisen kysy-
myksiin.

Laht6kohtana Suomessa on nimenomaan se, ettd me olemme tehneet kaikkemme tihin
epidemiaan varautumisen ensimmaéisesséd vaiheessa siind, ettd me yritimme hidastaa epi-
demian puhkeamista. Néin on toimittu nimenomaan heti alkuun siten, ettd kun joku henki-
16 on saanut tartunnan, hinen ympaérillédén ollut altistuneiden piiri on ohjattu karanteeniin ja
itse tartunnan saanut on ohjattu eristykseen. Tdmaé ty6, mikd Suomessa tehtiin, on onnistu-
nut paremmin verrattuna esimerkiksi kansainviélisiin kriiseihin, jotka ovat koetelleet jo hy-
vin alkuvaiheessa monia maita, joissa ndma eristimistoimet eivit ole ottaneet tuulta alleen.

Nyt sitten viime viikon aikana tiesimme, ettd hetkelld milla hyvénsé ollaan Helsingin ja
Uudenmaan alueella tilanteessa, jossa ndmaé perinteiset rajoitustoimet eivét endé pure. Sen
takia hallitus varautui hyvissé ajoin siihen, ettd kun ndmai eristystoimet eivét endé toimisi
eli kaikkia tartuntaketjuja ei pystyttéisi endé perddmaéén, silloin me siirrymme kadytanndssé
sithen, ettd korona ei ole endé hallitusti néissé tartuntaketjuissa, jos niité ei pystyté selvit-

10



Punkt i protokollet PR 29/2020 rd

tdmédn. Ennen kuin néin tapahtui, siirryimme seuraavan vaiheen valmisteluun. Silloin val-
tioneuvosto varautui siithen, ettd annettiin kaikki ne toimet, jotka seuraavassa vaiheessa
valtioneuvostotasolla voitaisiin tehdd. Tété kautta tuo paketti valmistui torstaina, ja sen ra-
joitustoimien merkittdvyys on jo havaittu niissd THL:n tuottamissa laskelmissa, joissa tie-
teellisesti voidaan etsid sitd pintaa, kuinka paljon ihmisten kontaktit ja sitd kautta mahdol-
lisesti tartunnan saamisen mahdollisuus ovat alentuneet. Siltd osin jo viime viikolla tehdyt
toimet ovat alkaneet purra oikeaan suuntaan. Se nédkyy myos katukuvassa, niin kuin huo-
maamme. [hmiset ovat ottaneet vinkistd vaarin jo menneen viikonlopun aikana.

Kun sitten parlamentaarinen sopu 10ytyi siitd, etti tosiasiassa me voimme ottaa vieldkin
kovempia toimia kayttoon, silloin oli mahdollista keskustella nimenomaan tdmén valmius-
lain kdyttoonotosta. Olemme valmistelleet sité toki jo aikaisemmin ja varautuneet sithen
uhkakuvaan, jotta ndmaé toimet sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn varmistamiseksi
ja hoidon saamiseksi kaikille suomalaisille kaikissa olosuhteissa varmasti tulevat toteutu-
maan. Téltd osin linja on hyvin selked: niitd eristystoimia, hyvin rajoittavia toimia on jat-
kettava, jotta me voimme pitéd kiinni siitd, mitd me téssd nyt yritimme. Kontaktien vihen-
tdminen on paras keino suojautua epidemiaa vastaan. Kun koko yhteiskunta tekee sitd,
kaikki keskitetysti, jokainen meisti pitdd kontaktit minimissi, silld saadaan nimenomaan
aikaan se, ettd epidemian huippu alkaakin selkeisti loiveta, ja tdlld varmistetaan tietenkin
ensi sijassa se, ettd meilld on terveitd ja toimintakykyisid alan henkilditd tekemédin niité
tehtévid, jotka ovat tulevien viikkojen aikana kovia. Silld varmistetaan samaan aikaan
my0skin se, ettd titi tautia voidaan hidastaa, jolloin on varmuus siité, ettd meilla riittaa ter-
veydenhuollon kapasiteetti, joka tarkoittaa sitten petipaikkoja, se tarkoittaa tehohoitore-
sursseja. Tdménhetkisilld ennusteilla tietomme olisi tdlld hetkelld se, ettd nima rajoitustoi-
met purevat niin, ettd tima voitaisiin taata, ja eduskunta on tydskennellyt tissé nyt yotd péi-
véd, jotta me voisimme antaa my9skin kentille sen varmuuden, ettd tyovélineet ovat kdy-
tOssd, ettd ndin voitaisiin tehda.

Sen takia on tirkeds, ettd timi kontaktien vihentdminen, nopea eristiminen, taudin hi-
dastaminen ja ne lisdtoimet, jotka me olemme tehneet nyt muina rajoitustoimina jo viime
viikolla ja tosiasiassa valtioneuvoston linjauksina maanantaina, ja siitd seurannut valmius-
lain ja sitd koskevien asetusten kisittely koko tdmén viikon ovat osa kokonaisuutta, jossa
me olemme ldhteneet timén tautihuipun hidastamisessa sille tielle, ettd meidén sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokyky ei tulisi koskaan vastaan. Tdma4 vaatii kansalta paljon, se vaa-
tii meiltd paéttdjind paljon, mutta meiddn on my0s uskottava, ettd on jirkevimpéa olla ot-
tamatta pahinta vastaan aivan silmit ummessa, ja tiltd osin me teemme nyt tidlld kaikkem-
me, ettd ndimai asetukset, joita kdsittelemme, antavat meille sithen mahdollisuuden.

Kommentoin vield nditd yksittdisid kysymyksid myohemmin, mutta totean, ettd minusta
tdssd on kdyty erinomaista keskustelua siitd, ettd ei ole kysymys siité, etti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tilld hetkelléd oltaisiin tilanteessa, jossa olisi liian lepsut médréajat. Pi-
kemminkin pdinvastoin, olen tdssé yrittdnyt méérdaikoja hallituksen linjaamalla tavalla ni-
menomaan parantaa perusterveydenhuollossa, lddkareiden saatavuutta seitseméssé paivés-
sd ja niin edespidin. Mutta nyt me eldmme niin poikkeuksellisia aikoja ja ndmaé poikkeuso-
lot vaativat meiltd mydskin sité, ettd me joudumme katsomaan, miké on se kaikkein akuu-
tein tarve. Perustuslakivaliokunnassa on tehty erittdin hyvié ja ansiokkaita huomioita ni-
menomaan siitd, ettd niitd vélineitd, jotka ovat tulossa kdyttoon, tulisi kdyttdd vain
ddrimmdisessd tapauksessa silloin, kun niitd todella tarvitaan siithen tavoiteltavaan péa-
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médriddn padsemiseksi. Taltd osin, kun tilanne on hyvin poikkeuksellinen, me télla tur-
vaamme sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin.

Té&ma on vaativa tapa. Uskon, ettd moni ihminen, joka on pitkdén odottanut esimerkiksi
kiireetontd leikkausta, pettyy moneen kertaan vield, jos tuo leikkaus siirretdén nimen-
omaan siksi, ettd tehohoitokapasiteetti voitaisiin ottaa kdyttéon, kun se hoitotiimi, joka
yleensd hoitaa néité vaativia leikkauksia, soveltuu koulutettuna henkildkuntana lisdkoulu-
tuksella myoskin tekeméén tehohoitoa, jos akuutti tarve vaatii. Néin ollen on sanottava,
ettd me joudumme nyt kansakuntana ja erityisesti myoskin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset isona joukkona venyméén aivan toisenlaisiin sfddreihin sen takia, ettd tdma
tahtotila muodostui nyt eduskunnassa my®ds sellaiseksi, ettd nima kaikki mahdolliset véli-
neet olisivat kdytettivissd. Kéytetddn niitd viisaasti, hyvin harkiten, [Puhemies koputtaa] ja
muistutetaan mydskin kuntia siité, ettd tissé ei ole tarkoitus ajaa kaikkea kiireetonté hoitoa
alas, vaan vain sitd resurssin osaa, miti tarvitaan muualla, kdytetdan nyt ndiden asetusten
myo0ti sitten vield tarkemmin ihmishengen ja terveyden suojelemiseen.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: En avaa laajempaa debattia nyt, mutta edustaja Es-
sayahille 1 minuutin mittainen kysymys.

18.12 Sari Essayah kd (vastauspuheenvuoro): Kiitoksia, arvoisa puhemies! Me saimme
juuri viestin siitd, ettd sairaanhoitopiirit kertovat, ettd sosiaali- ja terveysministerio on kiel-
tanyt, etté ei saa kertoa, kuinka paljon henkil6itd on tehohoidossa, ja THL miettii omaa oh-
jeistustaan. Kiinnitin huomiota myoskin siithen, ettd tdind aamuna ministeri ei halunnut vas-
tata sithen kysymykseen, paljonko Suomessa on hengityskoneita.

Nyt haluaisin tietdd, miksi téllainen linjaus ollaan tekeméssé ja onko se tehty poliittisel-
la ohjauksella vai ovatko virkamiehet néin ohjeistaneet sairaanhoitopiirejd, nimittéin tal-
laisessa tilanteessa oikea-aikaisen ja avoimen tiedonvilityksen tarve on ihmisilld suuri.
Meidén ei pidd siirtyd millekdén Pohjois-Korean linjalle tdssd tiedottamisessa, vaan nyt
tarvitaan nimenomaan sitd avoimuutta. Mind uskon, etti kansalaiset paljon paremmin pys-
tyvét tassé kriisissd olemaan rauhallisella mielelld, kun tiedetddn, missd mennédén, ja siiné
mielessé toivon, ettd ministeri selvittdd asian — jos ei nyt tiedd tétd syyté, mika téssé taus-
talla on, niin timén asian selvittdd — ja tuo eduskunnan tietoon.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Ministeri Kiuru.

18.13 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Kiitos téstéi evéstyksestéd. En ole tiennyt, ettd ndin suorasukainen méérédys on an-
nettu.

Meilld on huomenna itseni johdolla kokous. Olen pyytanyt kaikkia sairaanhoitopiireja ja
niitd toimivia perustason tahoja, jotka voivat osallistua yhteydenpitoon, huomenna Skype-
kokoukseen, jotta me voisimme késitelld tulevia tapoja timén koko tuotannon jérjestami-
seen. Siltd osin tima tilaisuus on vasta huomenna. Ténéén ja sen jdlkeen olemme ajatelleet
kéyda keskustelun koko kansakunnan edesséd nimenomaan siksi, etti niitd ohjeistuksia ei
tule vain toimikentille, vaan kaikki ihmiset saisivat osallistua tdhdn keskusteluun. Néin
olemme tdnd aamuna pdéttineet, mutta en ole ehtinyt olemaan ministeriossa tuon aamuhet-
ken jélkeen, joten en tiedd, miti iltapéivélld on tapahtunut.
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Mutta tirkedd téssd keskustelussa nyt on se, ettd mehédn tédnddn keskustelimme paédmi-
nisterin tiedotustilaisuudessa nimenomaan yli 70-vuotiaiden tilanteesta, taudinkuvasta ja
siitd kokonaisuudesta, miten tdmé [Puhemies koputtaa] levinneisyys Suomessa menee. Sil-
td osin totesin, ettd kun néisté asioista keskustellaan huomenna ja pidetéén erillinen tiedo-
tustilaisuus koko jarjestdmiskenttdd koskevista asioista, niin minusta olisi ollut suuri sééli
[Puhemies koputtaa] yli 70-vuotiaiden kannalta kdyda tdtad keskustelua vain sielld. Sen ta-
kia ajattelin, ettd huomenna jatketaan tété keskustelua.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Ja nyt takaisin puhujalistaan.

18.15 Pasi Kivisaari kesk: Arvoisa herra puhemies! Suomessa pitdd nyt kaikin keinoin
pyrkid tasaamaan koronaviruksen aiheuttamaa tautihuippua, jotta terveydenhuollon kanto-
kyky kestdd epidemian aiheuttaman kuormituksen, aivan kuten ministeri Kiurukin totesi.

Monissa maissa terveydenhuollon kapasiteetti on ollut kriittisesti kuormittunut. Voim-
me Suomessa vihentéd vakavia sairauksia tehokkaimmin suojaamalla erityisesti perussai-
rauksista kérsivét riskiryhmat ja ikdéntyneet tartunnalta eli suojaamalla erityisesti taudin
vakaville oireille alttiit riskiryhmdt, ja juuri ndin nyt tehdéén. Toivon todella, ettd néité suo-
situksia, ja voisiko sanoa mieluummin méériyksié, kansakunnassa noudatetaan.

Suomessa varautuminen koronaviruksen aiheuttamaan epidemiaan on nédhdikseni mel-
ko hyviélla tolalla, niin hyvélld kuin se ylipdétéén téssé aikataulussa on ollut mahdollista.
Varautumista on toki tehty siitéd ldhtien, kun epidemia Kiinassa kidynnistyi.

Terveydenhuollossa siis lisdtddn kapasiteettia seki julkisella ettd yksityiselld sektorilla.
Téma tarkoittaa tietysti lisédéd tydvoimaa, tiloja ja laitteita. Myds yksityisen sektorin kapa-
siteettia otetaan kadyttoon tarvittaessa. Samanaikaisesti siis vihennetddn kiireetonté toimin-
taa, ja juuri siitdhdn on kyse myds tissa asetuksessa.

Asetuksen tarkoituksena on vapauttaa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja koronain-
fektioon sairastuneiden hoitoon, muuhun kiireelliseen hoitoon ja vélittdmien sosiaalipal-
veluiden arviointiin. Aivan kuten aikaisemmassa puheenvuorossaan edustaja Vehvildinen
totesi, on muitakin vakavia uhkia ja vakavia sairauksia kuin korona, joita myos tdytyy hoi-
taa.

Puhemies! Perustuslakivaliokunta siis esittdd yksimielisesti, ettd valtioneuvoston jo an-
nettua asetusta ei kumota. Valiokunta tekee kuitenkin tarkeitd huomioita, kuten kuulimme-
kin valiokunnan puheenjohtajan puheenvuorossa. Se esimerkiksi kiinnittd4 huomiota val-
miuslain 4 §:48n, jonka mukaan lain toimivaltuuksia voidaan kdyttd4 vain sellaisin tavoin,
jotka ovat vilttdmattomié lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa tavoitel-
tuun padmaaraan.

Puhemies! Témén asetuksen siséltd on yksi niistd voimakeinoista, joilla kdymme tais-
toon koronavirusta vastaan. Monien edustajien tavoin kannan itsekin huolta timén asetuk-
sen mukanaan tuomista kiireellisyysarvioinneista, jotka ovat ymmarrettidvisti hankalia.
Isossa kuvassa kuitenkin luotan terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen ja vahvaan
ammatillisuuteen.

18.19 AKki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Puheenvuoroni on mennyt tité keskustelua kéy-

tdessd pari kertaa uusiksi. En 1dhde puhumaan mitdén yleistd koronainfektion torjunnasta,
olen siitd lyhyesti puhunut eilen ja toissa pdivénd. Keskityn nyt ihan tdhén késilld olevaan
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asetukseen, jossa kdydddn tétd rajausta kiireetontd hoitoa séddtelevien lakien ja asetusten
véljentdmiseksi, jotta voidaan keskittdd voimavaroja tdhan kiireelliseen hoitoon.

Mutta tdssd nousi aivan hetki sitten esille keskustelu tehohoitopaikoista ja niiden luku-
médristd. Sain samalla tavalla tissd vasta kuullakseni, etté olisi jossakin sanottu sité tai ta-
td, ja kuulitte ministerin vastaukset, hdankdin ei ollut tdtd kuullut. Mutta Suomessahan ti-
lanne on se, ettd meilld on télla hetkelld vdhan yli 300 tehohoitopaikkaa. Siitd on ihan jul-
kinen tieto julkaistu. Eteld-Karjalan keskussairaalassa on 6, HUSissa 120 ja niin edelleen.
Sitten meilld on parisataa tehovalvontapaikkaa, se on vihin kevyempi resurssi, ja sitten
meilld on vield muita valvontapaikkoja noin 200.

Nyt sairaanhoitopiirit ovat siirtyneet — muun muassa HUS téndén — tiysvalmiuteen,
joka on ensimméinen kerta, kun sairaalat ovat siirtyneet tdysvalmiuteen. Siné aikana, kun
itse olin terveydenhuoltojirjestelmén palveluksessa useita kymmenid vuosia, ndin ei ker-
taakaan tapahtunut. Korotettua valmiutta, joka on se lievempi aste, kylld kéytettiin muuta-
man kerran, mutta tdysvalmiutta ei kertaakaan. Siind muutetaan sairaalan johtamisjarjes-
telméd, siind otetaan maksimikapasiteetti sairaansijoja kéyttdon, siind muutetaan hyvin
monia kéytdnnon asioita.

Olinkin ajatellut aloittaa timéin puheenvuoroni sanomalla, ettd eduskunta sddtié lait tés-
sd tapauksessa, tekee valvontatehtidvai suhteessa téhén soveltamisasetukseen ja palvelujér-
jestelma vastaa siitd operatiivisesta toiminnasta. Suomessahan ei ole milldin tavalla uusi
asia sairaaloille ja terveyskeskuksille se, mill4 tavalla painotetaan eri tilanteissa kiireetonta
hoitoa tai kiireellistd hoitoa. Me olemme lidpikédyneet aikanaan viiden kuukauden mittaisen
ladkarilakon, jolloin kéytinnossi kiireetdn hoito jouduttiin pysdyttdméain kokonaan. Meil-
132 on ollut kaksi kertaa laaja Tehyn lakko. Syksylld 2007 irtisanomisuhan alaisuudessa
ajettiin alas tdti kiireetontd hoitoa. Tdma asia osataan sielld terveydenhuollossa.

Haluan valaa hieman realismia nyt kuitenkin, jotta me téalld eduskunnassa ymmaértdi-
simme, mitd ndmaé lait ja asetukset kdytédnnossa tarkoittavat:

Jos me otamme suuren paivystiavan keskussairaalan, kun keskussairaalat kuitenkin ovat
meidén julkisen terveydenhuollon selkdranka, niin 60 prosenttia niiden sairaaloiden toi-
minnasta on itse asiassa paivystivéa, jossa aikaviive on yhdestéd sekunnista neljdén tuntiin,
kun potilaan hoito alkaa. Sitten siité jiljelle jddvéstd 40 prosentista puolet eli 20 prosenttia
siitd koko kapasiteetista on kiireellistd hoitoa, jossa ovat mukana esimerkiksi uudet syovit,
joiden hoito on aloitettava kahdessa viikossa, ja sitten meilld on se kiireetdn hoito.

Tein kerran luettelon siitd, miten esimerkiksi maamme suurimman sairaalaorganisaa-
tion HUSin 2 000 miljoonasta eurosta kdytetdén ne rahat eri tautien hoitoon. Kaikkein kal-
lein sairaus, siis johon kdytettiin eniten resursseja, oli skitsofrenia. Sen jélkeen tulivat erdét
muut mielenterveyden héiriét. Sen jalkeen tuli kuusi eri syopéa: sielld tuli rintasydpa, siel-
13 tuli eturauhassyop4, suolistosydvat ja niin edelleen. Sitten muistaakseni sijalla kahdek-
san oli iloinen asia, synnytykset. Ja kaikki ndmé&, mité dsken luettelin, ovat asioita, jotka
tehdién heti. Ne ovat kiireellistd hoitoa. Sitten sielld oli aika kaukana siind luettelossa te-
konivelkirurgia — vaikka tehdddn 4 000 leikkausta, niin se ei ollut top kympissa. Ja sitten
ovat esimerkiksi kaihileikkaukset, joita tehddén tilldkin alueella 10 000 véhén alle 1 000
euron keskihinnalla — se on siis 10 miljoonaa euroa — puoli prosenttia HUSin rahoista.

Némaé sairaalakoneet ovat télld hetkelld paivystévid sairaalakoneita. Nyt onneksi on niin,
ettd tdmaé ilmapiiri, timé yhteiskunnan hyvin nopea muuttuminen muutaman péivén aika-
na, on védhentényt tapaturmia, on vihentdnyt kausi-influenssaa, on vaikuttanut akuuttien
sairauksien kirjon siséllé niin, ettd meille on itse asiassa tullut enemmain mahdollisuuksia
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hoitaa nyt niitd koronainfektiopotilaita. Sitten kun tdhén otetaan lisdksi timai kiireettdmén
hoidon resurssien kdéntédminen kiireellisen hoidon kéyttd6n, niin uskon, ettd sielld pysty-
tddn tdhan toimintaan.

Mutta perusterveydenhuolto on ihan avainasemassa. Olen sitd itse muutaman kerran
tadlla tuonut esille. Kysymyshén on pitkélti siité, ettd hoidon tarve kdytinnossi arvioidaan
sielld perusterveydenhuollossa, toki myos tyoterveyshuollossa, ja sen takia valiokuntam-
me, sosiaali- ja terveysvaliokunta, lausunnossaan perustuslakivaliokunnalle korosti voi-
makkaasti sité, ettd hoidon tarpeen arvioinnin tulee sujua tdssé kaiken aikaa. Siindhén rat-
kaistaan kdytdnndssé se, onko hoidon tarve kiireellinen vai onko se kiireeton. Ei meillé tule
kansanterveys romahtamaan sen takia, ettd meilld nyt esimerkiksi polvivaivat... Aikanaan
itse — tdma nyt on anekdootti — pditin odottaa, kuinka kauan kestda péisté, siis vuonna
2000, julkisen terveydenhuollon magneettikuvaukseen polven kanssa, ja kun se kesti kah-
deksan kuukautta, niin odotin ihan, voisiko sanoa, piruuttani kesidkuusta tammikuulle, ja
eihdn minulle mitddn vaarallista siné aikana tapahtunut. Ei sille polvelle mitién tehty, ja
nyt siitd on 20 vuotta. Eli meilld on kiireellisid ja ei-kiireellisid sairauksia. Kylli terveyden-
huoltojérjestelma tésté selvida.

Mutta ne kotona olevat vanhukset itse asiassa ovat minulle yhté suuri huoli kuin tima te-
hohoidon kapasiteetti, koska — tdll4 on kéytetty siitd hyvid puheenvuoroja — sielld on ih-
misid, joiden paras paikka onkin nyt olla kotona, jotta taudit eivét heihin tarttuisi. Heille
taytyy jarjestdd lddkkeet, heille tiytyy jarjestdd kotihoito, hygienia ja muu tuki.

Se, miten me tulemme tésté kriisistd selvidmaéén, riippuu aivan kokonaan siitd, kuinka
moni suomalainen saa tdmén koronavirustartunnan. Mehéin tieddmme, niin kuin tdilld on
jo muutaman kerran sanottu, ettd yli 80-vuotiaasta vaestosté heilld, jotka ovat saaneet tar-
tunnan, ulkomailta saatujen esimerkkien mukaan kuolleisuus on ollut 15 prosenttia. Meilld
on 300 000 yli 80-vuotiasta ihmista. Jos heistd 10 prosenttia saa tartunnan, siis 30 000, niin
15 prosenttia siitd on 4 500. Jos onnistumme, ettd vain yksi prosentti saa tartunnan, niin
kuolleisuus on kausi-influenssan luokkaa.

Vuonna 2017 ja 2018 meilld kuoli kausi-influenssaan 450 suomalaista. Silloin lehdet ei-
viét tehneet yhtékéén juttua, ettd tdndén kuoli ensimmaéinen kausi-influenssapotilas. En tie-
dé nyt, onko mitédn timmadista tiedon antamisen kieltoa pdilld — en usko sithen — mutta
saatan kuvitella, ettéd sairaaloissa ollaan nyt aika herkkdnd sen suhteen, kuinka paljon sen-
saatiota tdsséd nyt haetaan. Jos nyt viittaan siihen, ettd meilld vuosina 2016 ja 2017 ei todel-
lakaan kerrottu, ettd tdnién kuoli ensimméinen [Puhemies koputtaa] kausi-influenssapoti-
las, huomenna toinen ja niin edelleen, niin kylla téssi tietysti tdytyy nyt tiedonvilityksen-
kin tuntea tdmé vastuunsa.

18.26 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Harmi, ettd ministeri ehti poistua aitios-
ta. Olisin kysynyt hénelt4 tastd uutisesta, joka juuri dsken tuli. Se kuuluu niin, etté sairaan-
hoitopiirit ovat kertoneet, etti sosiaali- ja terveysministerid on kehottanut olemaan julkis-
tamatta méérid koronan takia tehohoidossa olevista ja ettd ylijohtajan mukaan THL:n vies-
tintdé pohditaan.

Tuossa aamulla meilld oli tiedotustilaisuus. Hallitus ja ministerit tiedottivat téstd koro-
natilanteesta ja silloin — kiitos ministeri, ettd saavuitte takaisin — THL:n Mika Salminen
ilmaisi, kun héneltéd kysyttiin, kuinka paljon meilld on potilaita nyt tehohoidossa, ettd yh-
delld tai kahdella kddelld on laskettavissa timi potilaiden méaéré.
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Olisi kylla hyvin tarke&a, ettd meidét pidetdén ajan tasalla siitd, mitd Suomessa tapahtuu
ja kuinka paljon myds tehohoito lisddntyy. Kysyn teiltd, ministeri: onko timi uutinen paik-
kansapitdvé, ettd sosiaali- ja terveysministerid olisi kehottanut olemaan julkistamatta maa-
rid koronan takia tehohoidossa olevista? Alkaako meilld Suomessa nyt salailun aikakausi,
vai toimimmeko lépindkyvisti ja meille kerrotaan kaikki asiat, mité timén koronan ympé-
rilld nyt litkkuu?

Arvoisa herra puhemies! Meilld on késittelyssd nyt kaksi asetusta tédlld. Toinen liittyy
siihen, ettd kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa sdadettyjen méiédrdaikojen noudattami-
sesta kiireettoméin hoidon jarjestdmisessd. Kunta voi my0s luopua sosiaalihuoltolain
36 §:ssé tarkoitetusta palvelutarpeen arvioinnista lukuun ottamatta kiireellisti avun tarvet-
ta. On erittdin tdrkedd, ettd kun meilld timéa asetus on jo astunut voimaan, niin siitd huoli-
matta ihmisille tiedotetaan, ettd kysymys on vain kiireettdmaéstéd hoidosta mutta sitten kii-
reelliseen hoitoon edelleen Suomessa vastataan ja ettd ihminen saavat aina sen palvelutar-
peen arvioinnin. Se tehdéén kolmen péivén kuluessa, ja sithen jokaisella on oikeus. Tiedot-
taminen ja ohjeistaminen on erittdin tirkedd siind vaiheessa, kun ihminen ottaa yhteytta
sinne terveysasemalle, ettd hdntd kuunnellaan ja hén tietdé sitten, ettd sinne on aina mah-
dollisuus menna.

Tama toinen asetus liittyy sitten siihen, ettd meidan henkilostomme riittdé tdmén koro-
navirusepidemian aikana. Témén asetuksen mukaan tyOnantaja voi tarvittaessa keskeyttaa
tyontekijén loman tai siirtdd sen antamisen ajankohtaa poiketen velvollisuudesta hankkia
tyontekijéltd suostumus ylityon tekemiseen sekd poiketen lepoaikaséddnndksistd. Olemme
ensimmaistd kertaa siind tilanteessa nyt, ettd hoitaja joutuu vastaamaan ei, en pédse tyo-
vuoroon”, jos hin on sairaana. Hyvin usein hoitaja menee sairaana sinne tydvuoroon sen
takia, ettd hén tietdd, ettd sitd sijaista on erittiin vaikea saada ja ettd henkilostopula tulee
olemaan ilmeinen. Erityisesti se on sielld vanhustenhoidossa. Kysyisin teiltd, ministeri:
millé tavalla se nyt turvataan, ettd sielld vanhustenhoidon kentélla niitd hoitajia riittda?

Erittdin paljon on tullut tiedusteluja nyt hitiisiltd omaisilta. Kun omaiset eivét padse sin-
ne vanhusten hoitopaikkaan vierailulle, niin he ovat hadissdén siitd, riittddko sielld sitten
tdma perushoito nédille vanhuksille, kun ovat olleet péivittdin auttamassa sielld syottdmises-
sd, juottamisessa ja my0s pesuissa, wc:hen auttamisessa. Totta kai jokainen hoivapaikka
tekee parhaansa, ettd hoitajia riittdd, mutta miten tdmaé todellakin turvataan, ettd sielld yk-
sikOssd sitten sitd hoitoa on?

Toinen liittyy nyt sitten ndihin suusuojuksiin ja maskeihin. Olette tdnéén linjanneet, ettd
kotihoidossa tyontekijat kayttdisivat maskeja. Milla tavalla sithen tarpeeseen vastataan,
kun viesti kentéltd on se, ettd nditd vilineitd ei sielld ole?

Testien lisdémisestd sen verran, etté jotta sitd kiireellistd tilaa ja hététilaa ei tule ja sité,
ettd ihminen sitten siind korkeassa viimeisimmissid kuumeessa ldhtee hakeutumaan hoi-
toon, niin olisi erittdin tdrkeétd, ettd hyvin varhaisessa vaiheessa ihminen jo testattaisiin.
Mika on se tilanne? Tanéén kerroitte, ettd 1 500 testid on mahdollisuus ottaa paivittdin. To-
teutuuko se? Thmisilti tulee viestid siitékin, ettd vaikka olisi korkea kuume ja on yrittanyt
pyrkié sinne palvelun piiriin, niin ei paése. Eihén tdhédn vaan linjata sité, ettd on kiireetonta
hoitoa, koska ilmiselvésti on tarve saada se testi? — Kiitoksia.

18.31 Johannes Koskinen sd: Arvoisa puhemies! Témé on ensimméinen kerta, kun val-

miuslain mukaisia soveltamisasetuksia hyvéksytdén téysistunnossa, ja koko valmiuslain
osalta luodaan samalla téllaista valtiosédéntokadytintdd. Kun ensimmadisté kertaa ensin otet-
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tiin timmoiset valtuudet kédyttoon, eduskunta suorastaan hartaasti keskusteli néiden toi-
mintavaltuuksien kiyttoonottoasetuksista ja téstd poikkeusolojen toteamisesta, ja kun nyt
sitten ensimmadistd kertaa néitd konkreettisempia soveltamisasetuksia kdyddéin lapi, niin
samalla muodostetaan kiytiantoa siitd, minkélaisen vuorovaikutuksen eduskunta ja hallin-
to, valtioneuvosto, kdyvit ndiden asioiden yhteydesséd. Kyseessdhén ei ole mikéén laajen-
nettu kyselytunti, vaan pikemminkin edustajat voivat antaa evistyksid sithen soveltami-
seen, miten ndmé soveltamisasetuksella luotavat poikkeukselliset menettelyt kdytanndssé
toimivat ja eldvét eri hallinnon tasoilla.

Valmiuslain mukaisten soveltamisasetusten jélkitarkastusoikeutta koskeva sédannos
otettiin nykyiseen valmiuslakiin perustuslakivaliokunnan ehdotuksen perusteella. Halli-
tuksen esityksessd aikoinaan oli ehdotettu jilkitarkastusoikeudesta luovuttavaksi sen
vuoksi, etteivit valmiuslain nojalla annettavat asetukset endd sisdltdisi lailla sdddettavaksi
kuuluvia asioita. Perustuslakivaliokunta katsoi viitaten lainsdddéntdvallan delegoimisesta
esittdmainsd arvioon, ettd tima silloisen hallituksen esittdmaé arvio ei ollut perusteltu. Va-
liokunta piti valmiuslain luonteen huomioon ottaen muutoinkin asianmukaisena, ettd edus-
kunnalle taataan mahdollisuus tarkastaa yksittdisten valmiuslain nojalla annettujen asetus-
ten asianmukaisuus, vélttdiméattomyys ja oikeasuhtaisuus vélittomaisti niiden antamisen jél-
keen. Eduskunnan jélkitarkastusoikeuden tarkoituksena on siis lahinna tarkastaa yksittais-
ten valmiuslain nojalla annettujen soveltamisasetusten asianmukaisuutta, valttimatto-
myyttd ja oikeasuhtaisuutta. Menettely korostaa osaltaan eduskunnan asemaa ylimpéni
valtioelimend my0s valmiuslain mukaisissa poikkeusoloissa.

Kun nyt on kdyty nditd keskusteluja koulutuksen, terveydenhuollon ja sosiaalipalvelu-
jen osalta, niin kylld voidaan havaita, ettd tissé on niin raju timé yhteys normaaliin lain-
sdddantoon siind, miten sitten poikkeusoloissa sitd muokataan, ettd tdima jalkitarkastusoi-
keus on hyvinkin perusteltu myds néitten soveltamisasetusten osalta. TAma tyo on tirkeda
myos tulevia tilanteita varten ja myds timén pahenevan kriisin hoitamisen vuoksi.

Tuo tilanne, silloin kun valmiuslakia sdddettiin, oli sellainen, ettd néistd asetuksistahan
kiisteltiin pitkélti sen takia, ettd aiemman valmiuslain mukaan tasavallan presidentin ase-
tuksella oli saatettu voimaan ndmaé poikkeukselliset valtuudet. Sitd mallia ei koskaan ko-
keiltu, mutta varmasti jos se olisi sdilynyt, tassd olisi paljon isompi kynnys. Se, etté valtio-
neuvosto valmistelee asetukset ja my0s paéttdd niistd, mahdollistaa timén hyvin tiiviin
vuorovaikutuksen hallituksen ja eduskunnan kesken ja saadaan mahdollisimman toimivia
soveltamisasetuksia sitten tuloksena. Presidentti on toki térkeilld tavalla mukana ndiden
poikkeusolojen toteamisessa, niin kuin talldkin kertaa todettiin, yhdessé valtioneuvoston ja
eduskunnan kanssa.

Niihin ensimmadisiin asetusten mietintdihin ja erikoisvaliokuntien lausuntoihin siséltyy
tarkeitd huomioita ja tavallaan ohjausta sille, miten nditd soveltamisasetuksia kdytdnnossa
noudatetaan ja mité ikdén kuin lisdtoimia hallitus ja hallinto tarvitsevat, jotta ne pelaavat
sitten kdytdnnon eldmésséd. Valtioneuvoston soveltamisasetuksille on tirkeéé, ettd ne mie-
lellddn antaisivat aika selkedn kuvan hallinnolle, sen toteuttajille, siitd, miten pitda toimia,
mitkd ovat ne poikkeukset téstéd normaalista menosta. Meilld hyvin monet portaat seki val-
tionhallinnossa ettd néissé tirkeissé palveluissa kunnissa soveltavat néité asetuksia ja poik-
keusmenettelyji, joten on hyva, ettd itse se perussoveltamisasetus on selked, mutta erityi-
sen térkeitd ovat sitten my0os ne jatko-ohjeet, mitd ministeridistd ja keskushallinnosta an-
netaan eteenpdin.
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Meilld on siindkin mielessé tarvetta antaa niditd ohjauksia, ettd myds tihén seuraavaan
vaiheeseen voidaan kohentaa tilannetta. Voidaan tarvittaessa ottaa liséd erityisvaltuuksia
kéayttoon uusilla kiyttoonottoasetuksilla, mutta sitten néissé jatkamisasetuksissa, jotka tds-
sé tapauksessa tulevat kovin pian, ennen 13.4., kisittelyyn, voidaan tehda sitten tdydenta-
vid, tarkentavia, selkeyttivid muutoksia, eli niité ei tarvitse sellaisenaan hyviksya. Ne tu-
levat kovin piankin, koska siind on pédsidinen, eli kdytdnndssé parin viikon paésté pais-
tddn jo késitteleméddn uudelleen néitd asioita jatkamisasetusten muodossa. Meidankin,
eduskunnan, osalta varmasti sitten jatkamisasetusten osalta on vield sutjakampi tdma ké-
sittely niin valiokunnissa kuin tdysistunnossa, mutta tirkeété on aina varata asian laadun
mukaan ja asian ongelmien vuoksi tima prosessi. Eduskunta on néyttidnyt hyvié kenttédkel-
poisuutta silld, ettd ndin nopealla aikataululla on pystytty késitteleméén niin perustuslaki-
valiokunnassa kuin erikoisvaliokunnissa nima lausunnot ja mietinndt, ja tétd hyvaa mallia
on syyta sitten noudattaa jatkossakin.

Térkedtd on, ettd asetetaan oikeaan tirkeysjéirjestykseen ndma térkedt tavoitteet, joita
hallitus joutuu noudattamaan, hyvin vaikeita periaatteita samanaikaisesti — suojata ter-
veyttd, turvallisuutta, ty6td, toimeentuloa ja taloutta — ja tdhdn me eduskunnasta annam-
me hyvéi tukea. — Kiitos.

18.37 Kimmo Kiljunen sd: Arvoisa puhemies! Meilld on tissid keskustelussa nyt kysy-
mys siitd, kuinka ndma valmiuslait vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluihin. Se on jo sel-
véd, sen me olemme téssé keskustelussa totta kai jo alunpitden ymmaértineet, ettd niiden
painopisteet tulevat tdssd nyt muuttumaan. Se on selvid, painopiste on ennen kaikkea kii-
reellisimmisséd tapauksissa, mutta my0Oskin haavoittuvimmissa ihmisissg, ja kun on kysy-
mys koronaviruksesta, niin ndmé haavoittuvimmat ihmiset ovat pitkdaikaissairaat ja erityi-
sesti idkkaat ihmiset. Nyt, kun tdssd on asetettu sitten idkkaat ihmiset, yli 70-vuotiaat, ndis-
sd valmiuslakiin liittyvissd ohjeistuksissa karanteenin kaltaisiin oloihin, joissa pyritddn
vélttiméén laheisyyttd, olemme saaneet erittdin paljon palautetta ihmisiltd: Miksi niin?
Onko tissd joku ikdsyrjintd? Onko tédssid jotenkin erityistilanteeseen asetettu idkkaammat
ihmiset? Itsekin olin tétéd asiaa kysymissa tuossa alkuviikolla, mutta en kysy enéa.

Olemme saaneet THL:1td ndma3 tilastotiedot, jotka koskevat Italiaa ja Kiinaa, ja meilld
on nyt tarkat luvut siitd, mikd on kuolleisuusriski ikdryhmittéin koronaan sairastuneiden
ihmisten kohdalla. Ndma luvut ovat omalla tavallaan hyvin pelkistettyini tirkeét kaikkien
kansalaisten tietdd. Kiinassa ja Italiassa alle 30-vuotiaista koronaviruksen tartunnan saa-
neista kuolleisuusprosentti on 0,00. Kun menndéin alle 50-vuotiaisiin, 30—50-vuotiaisiin,
kuolleisuusprosentti on 0,1 eli 1 promille. Kun me menemme 50—60-vuotiaisiin, kuollei-
suusprosentti on 1 prosentti. Kun me menemme 60—70-vuotiaisiin, kuolleisuusprosentti
on 3, ja kun me menemme 70—80-vuotiaisiin, Italiassa ja Kiinassa koronavirukseen saa-
neista on kuollut joka kymmenes, 10 prosenttia, ja vield hurjempi luku on, kun menemme
yli 85-vuotiaisiin, silloin kuolleisuusprosentti on 20.

Té&mai sairaus, koronavirus, on ikdihmisten haaste ja ongelma. Me kuulimme &sken,
kuinka HUSin entinen johtaja, yliladkari, kansanedustaja Aki Lindén téélla kertoi siit4, ettd
paras ladke ikdihmiselle on olla nyt kotona. [ Vélihuuto] — Kyll4. — Ulkoilkaa, mutta vélt-
takaa fyysistd laheisyyttd eri tavoin. Tdméa on ehdottoman suuri riskitekijé. Mielenkiintois-
ta on ndhdd ndmai toimenpiteet, joihin me olemme nyt jo ryhtyneet. Niilld on ollut vaiku-
tusta. Esimerkiksi kausi-influenssat ovat romahdusmaisesti Suomessa laskeneet, myoskin
tapaturmat. Néilld toimilla on merkitystd, joihin yhteiskunta on nyt yhdessi ryhtynyt, ja
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meidén tdytyy nyt pystyd ndmé yhdessd nyt vieméén tdssd myoskin ldvitse, eteenpéin. lh-
miset voivat todella, niin kuin sanottua, ulkoilla. Alk# eristiytyko siind mielessi koteihin-
ne, mutta pitdk&a nyt mahdollisuuksien mukaan etéisyyttd, jos sitd vain voidaan.

Arvoisa puhemies! T44ll4 on ministeri paikalla, ja haluaisin ministeriltd pikkuisen tar-
kennusta tdhdn asiaan, koska meilld on my6skin paljon ikdihmisié, jotka ovat nytkin hyvin
yksin. Heidén ainoa kohtaamispintansa ulkomaailmaan on kotihoito, ja sitten ehké jotkut
lahiomaiset auttavat. Silloin kun on kysymys kaupassakdynnista ja lddkehuollosta, niin se-
hén tdytyy varmistaa kaikille ihmisille. Se tdytyy varmistaa, ja silloin tulee tima ldhiapu
nyt kysymykseen. Kotihoitohan Suomessa on téllékin hetkelld, voidaan sanoa, ylikuormi-
tettu. Siind ei riitd kapasiteetti. Miten me tdmaén kriisin nyt hoidamme, kun meilléd on yht-
akkid huomattavasti enemmaén yli 70-vuotiaita, joille tdytyisi tdimé kotipalvelu — léhiapu
— tavalla tai toisella hoitaa? Kun kunnissa tehddan mydskin nyt uudelleenarviointia erdis-
sd tehtdvissd, vaikkapa uimahallit pannaan kiinni, ja meilld on lukuisia eri tehtévid nyt kun-
nissa, joiden kohdalla on selkedsti suljettu laitoksia, paikkoja, niin onko mahdollisuutta ja
voitaisiinko kunnissa harkita uudelleen allokointia niin, ettd néitd ihmisié ei nyt pantaisi si-
vuun vaan heidét pistettéisiin tdhén kotipalveluun ja kotihoitoon annettaisiin resursseja uu-
della tavalla ottaen tdma kriittinen tilanne huomioon, koska me emme saa jittdd myoskéaan
nyt ikdihmisid heitteille, yksin olemaan, vaan yhteiskunnan tiytyy pystya tarvittaessa an-
tamaan tdma ldahiapu?

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Ministeri Kiuru tuossa jo aikaisemminkin pyysi pu-
heenvuoroa ja heti sen my0s saa.

18.42 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitin todella
tastd keskustelusta. Kun kysyttiin edustaja Essayahin toimesta téstd tehohoitokokonaisuu-
desta, niin itse ymmarsin, ettd kysyitte sitd, miten tima tehohoito jérjestetddn eli kuinka
monta hengityskonetta on ja niin edespdin. Tima kokonaisuus, kun viittasitte sithen aamu-
keskusteluun, on iso kokonaisuus, se, millé tavalla se kapasiteetti nostetaan siitd nykyises-
td sithen, mitd valmiuslain avulla saadaan. Nyt vasta huomasin, etté tistd ette ollutkaan
kiinnostunut, joten jos sopii, niin hyppéan sen nyt yli, kun tidssd on ndin vihéan aikaa. Huo-
menna me kerromme kansallisesti, miten tdma tehohoito jérjestetién, ja siitd on annettu
kentille ohjeet. Mutta késitin, ettd kysyitte sité, ja sithen me olemme hakeneet tdalld nyt
uusia vilineitd, jotka otetaan sitten kdyttoon kentalla.

Sen sijaan asia erikseen on se, ettd juuri STT:Ité tuli se viesti ja luin sen vasta sen jél-
keen, kun olin jo vastannut kysymykseenne, ja kévin nyt soittamassa, ettd mikéd ihme se-
kaannus téssd valtakunnassa on saatu aikaan téhén asiaan liittyen, jota te todennikoisesti
siis kysyitte. [Sari Essayah: Kylld!] Koska en huomannut sitd aikaisemmin, niin vastaan
nyt.

Kerta kaikkiaan on nyt selvinnyt, etti tilanne on se — meilld THL raportoi, totta kai, alu-
eilta tulevat luvut siitd, kuinka monta ithmistd on tehohoidossa — ettd tuo luku on viisi.
Miksi kerron sen luvun tédndén déneen? Tulin siithen johtopéétokseen, ettd Suomessa mei-
dén ei kannata — emmeké me kansakunnassa voikaan — salailla timéntyyppisi asioita.
[Sari Essayah: Juuri ndin!] Siti ei ole koskaan ollut tarkoitus tehdi, ja kuulin tdsté asiasta
juuri dsken, kun kysyitte sitd, ja kdvin selvittimaissa tétd asiaa.

Miksi tdmai viisi on arkaluontoinen luku, se tdytyy myoskin osata ajatella oikein. Oh-
jausvilineend on tirkeétd, ettd me tiedimme, kuinka monta tehohoitoa saavaa potilasta tal-
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13 hetkelld meilld Suomessa on, ja se luku on todella tuo viisi. Mutta asia erikseen on sitten
se, missé he asuvat, keitd he ovat — siind ihmisell4 pitéé olla oikeus tietosuojaan. Tama ko-
rona on kovin leimaava, ja haluan, ettd ihmisid kohdellaan Suomessa niin kuin oikeusval-
tiossa kohdellaan. Sen takia ei kansakuntaa auta se, ettd me metsistimme sitd, missa pii-
risséd nyt sitten on se yksi koronatapaus, joka on tehohoidossa, koska HUS kertoi julkisuu-
teen, ettd ndistd tehohoitoa saavista potilaista heilld on neljé.

Mutta koska téhén jii nyt timéd yhden ihmisen rooli niin merkittévéksi, niin paatin kui-
tenkin jakaa tdimén tiedon eduskunnan edessé sen takia, ettei tule tunnetta siitd, ettd asiaa
salaillaan. Pa4dyin tdhén ratkaisuun nimenomaan sen takia, ettd kun Suomessa ensimmai-
nen potilas joutui tehohoitoon, omaiset kertoivat tdmén asian julkisuuteen ja sen jilkeen
HUS péityi myoskin samanlaiseen ratkaisuun, minka johdosta Suomen ensimmdinen te-
hohoidossa ollut potilas olisi saattanut olla tunnistettavissa. Mutta itse ajattelen, etti kan-
sakuntana meiddn ei pidd kdyda keskustelua siitd, kuinka monta niitd ihmisid on, jotka
ovat tehohoidossa, vaan meidén pitdé katsoa, riittddko meidian tehohoitokapasiteetti sille
porukalle, ikdédn kuin ohjausvilineen kautta, ettd me tieddmme, kuinka paljon sité tehohoi-
don tarvetta on.

Tama tieto siitd, kuinka monta suomalaista on tehohoidossa, paivitetddn THL:44n joka
ilta. Me paivitimme tdméin saman tiedon ECDC:lle, tautiviranomaisille Euroopassa, ja
myoskin WHO:Ile. Téltd osin ndmi tiedot ovat THL:n sivuilla. My0skin olen kdynyt &s-
ken tuolla soittamassa ja toivonut, ettd kun tdma asia nousi parlamentissa esiin, niin me lai-
tamme mydskin tétd koskevan STM:n tiedotuksen tviittind, jotta ei jad vadrad késitysta sii-
td, mitd talld ohjauskirjeelld viranomaiset omalla virkavastuullaan tavoittelivat: sitd, ettei
tulisi kenellekién tilannetta, ettd yhden henkilon henkil6llisyys saattaisi paljastua ikavalla
tavalla, mika ei tietenkéén voi olla ohjausvilinetti kdyttdvien poliitikoiden tarkoitus.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Téssi oli jo aikaisemmin pientd halua debattiin.
Kéydéan se nyt, mutta ei pitkitetd paljon tété iltaa.

18.47 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Hyva ministeri,
kiitos, ettd soititte, ja kiitos, ettd vastasitte nyt tadlld tdhdn vadrinkasitykseen. On erittdin
tarkedd, ettd timi myds oikaistaan, koska kun se nédin uutisena meille tuli ja me sen luim-
me, niin se kylld kuulostaa sille, etté ei todellisuudessa haluttaisi kertoa mitdan.

THL:n Salminen kertoi aamun tiedotustilaisuudessa, ettd ne tehohoitopotilaat ovat las-
kettavissa yhden kahden kéden sormin, ja totta kai sekin oli jo sellainen tieto, ettd se laittoi
miettimédn, kuinka vakava tilanne meilld Suomessa on. On tiarkeé, ettd me saamme oikea-
aikaista tietoa ja sitd jaetaan. Téssé asiassa ei saa olla lasikattoa. Tulee olla eristys, mutta ei
lasikattoa. Meidén tulee saada siti tietoa.

Sanoitte, ministeri, aamulla myds, ettd hengityskoneiden méérin kerrotte huomenna, ja
sitd madrdd me odotamme. Totta kai sekin kiinnostaa kuin my6s tehohoidon paikat ja se,
miten nopeasti niité sairassijoja on sitten mahdollista jarjestdd. Arvoisa ministeri, huomen-
na sitten kerrotte liséé ja me kuuntelemme tarkasti.

18.48 Anu Vehvildinen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olen samaa

mieltd, etti kiitos ministerille tistd ripedstd toiminnasta, koska tdma tuli meille STT:n teks-
tiviestind, ja varmaan kaikki ajattelivat véhén, ettd hups, mistés tissé on kysymys.
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My0s mind ajattelen niin, etté pitdi olla avoin linja, koska ihmiset ajattelevat ja pohtivat
sitd, ettd onkohan meilld tehohoidossa, mutta samalla ymmaérrén tdysin THL:n ja meidédn
ministerion, virkamiesten ja ministerin kannan siitd, ettd me emme voi tehdd niin, ettd me
rupeaisimme tunnistamaan yksittiisia henkiloita.

Sitten totean sen, ettd minusta téssé eilen tdlld kasitellyssd kayttoonottoasetuksessa on
erittdin hyvin téssé taustamuistiossa kerrottu téstd tehohoidosta: miten me pyrimme niilld
toimilla saamaan liséé henkilostod, kouluttamaan sellaisia ihmisié, joilla on jo valmiuksia
sinne tehohoitoon, koska kysymys on siité, ettd se on vaikeata hoitoa. Téélld on terveyden-
huollon alan ammattilaisia, mind en ole sellainen, mutta tieddn sen, [Puhemies koputtaa]
ettd sithen tarvitaan erityinen osaaminen. Tahén kayttoonottoasetukseen kannattaa tutus-
tua.

18.49 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Me olemme téélla olleet
padttdmaéssd valmiuslain kdyttoonotosta ja siihen liittyvéstd asetuksesta. Tdma tilanne on
hyvin poikkeuksellinen, tissd maassa on poikkeustila ja téssé siirretddn my0dskin merkitté-
véaa paitosvaltaa hallitukselle, valtioneuvostolle ja viranomaisille, joten kylla 1&htSkohta-
na pitéd olla se, ettid saadaan ajantasaista, riittdvas tietoa siitd, mitd maassa tapahtuu.

Kun samaan aikaan meilld on ihmisié pyydetty pysyméén kodeissansa, pyritty rajoitta-
maan heidin liikkumistaan, suljettu kouluja, niin se on ihan ensiarvoisen tiarkeas, ettd ih-
miset saavat ajantasaista tietoa. On toki huomioitava yksityisyydensuoja ja se, mill asteel-
la se on, mutta se, kuinka monta on tehohoidossa, on minusta ihan yleisti tietoa ja ei sen
pidé olla mitdén salaista. [Puhemies koputtaa] Jos halutaan informointia keskittié niin, ettd
keskitetéén sitd henkil6ille, se on ihan ok, jos ajatellaan tyontekijoiden paineen vdhenté-
mistd, [Puhemies: Aika!] mutta kylld ajantasaista ja riittivaa tietoa pitda saada.

18.50 Kimmo Kiljunen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Minusta on arvo-
kasta, ettd me tunnistamme sen, etti avoin yhteiskunta toimii tdssikin suhteessa avoimesti.
Ministeri antoi meille informaatiota siitd, ettd meilld on till4 hetkelld yhden kidden sormilla
laskettavia koronavirustapauksia tehohoidossa, jotta saisimme perspektiivid sithen, mika
on se keskiméérdinen taso, mitd Suomessa on tehohoidossa péivittdin — jotta nihtdisiin
tdma perspektiivi. Se perspektiivikin véhin niin kuin auttaa ymmartaméaéan, ettd normaaliin
tauti-influenssaan vuonna 2018 kuoli 456 ihmisti. Sen kdyrd muuten on aika lailla saman-
lainen. Namaé kausi-influenssat myoskin koettelevat kaikkein voimakkaimmin idkk4ita ih-
misid, vihdn samalla tavalla kuin tima koronaviruksen vaikutus.

18.51 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Kiitokset todella
ministerille, ettd hén selvitti titd asiaa. Tuossa kyselytunnin jélkeen keskustelin juuri lii-
kenne- ja viestintdministeri Harakan kanssa siitd, miten saisimme titi viestintdd parannet-
tua ja oikeaa tietoa paremmin eteenpéin. Uskon, ettd se monella tapaa palvelee myos kan-
salaisia ja lievittdd heidin huoltansa ja niin edelleen.

Olisin halunnut kysya ministeriltd: Nyt kun ndmaé poikkeusjérjestelyt ovat késilld ja pai-
netta ja vaatimuksia terveydenhuoltoon tulee, niin oletteko pysédhtyneet pohtimaan lisé-
budjetoinnin tarvetta, koska meilld on lisdresurssien tarve joka tapauksessa, meilld on ter-
veydenhuollossa jo nyt, ilman koronaakin, se tarve? Ja nyt kun koronan tiimoilta nadyttaa
siltd, ettd huiput tulevat vielé tdssd kevailld ja alkukesilld, niin millaiset timén resursoin-
nin, my0s eurojen, suhteen ovat hallituksen ajatukset?
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18.52 Hannu Hoskonen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Nyt kun minis-
teri on paikalla — ehkd meni minulta se vastaus ohi korvien, kun kévin nopeasti huoltotau-
olla — kun tulin kysyneeksi siité eri kuntien tilanteista, niin kysyn: mika sen tilanne on?
Ja toinen on sitten, kuten tiedimme, kuntien rahatilanne. On kuntatalouksia, jotka ovat
erittdin hyvéssd kunnossa, ja sitten taas on kuntia, joiden taloudessa on ongelmia. Onko
tdssd huomioitu ministeriossa se, ettd tima korona iskee kuntiin kuitenkin — en toivo sita,
ettél se iskisi suurella voimallaan, mutta se kuitenkin jossain mééarin jokaisessa kunnassa tu-
lee ehka nikymaéén, ja varautuminenkin maksaa — eli onko kuntien erilaisten talousarvi-
oiden aiheuttamat ongelmat huomioitu, kun valmistaudutaan timéin asian hoitamiseen?

18.53 Heikki Vestman kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluan kiittdd mi-
nisterid avoimuudesta. Koronavirus on nikyméton vihollinen, ja sen vastainen taistelu vaa-
tii nimenomaan avoimuutta ja tietoa.

Haluaisin kysya ministeriltd testaamisesta. WHO:han on suositellut tillaista aggressii-
vista testaamista, mahdollisimman laajamittaista testaamista. Meilld on Aasiasta esimer-
kiksi Eteld-Korean esimerkki: Eteld-Korea on testannut yli kymmenkertaisen méirén ih-
misid vékilukuun suhteutettuna, ja nyt niyttdd siltd, ettd yksi téllainen pullonkaula téssi
testaamisessa on laboratoriokapasiteetti. Tastd on HUSin Lasse Lehtosen tviitti tilta ilta-
pdivalti, jossa hén toteaa, ettd valtio ei ole, toisin kuin Korea, ohjannut yhtién rahaa lab-
rakapasiteetin kasvattamiseen epidemian takia. Ja toinen pullonkaula testaamisessa ym-
maértddkseni on henkildstd. Yliopistossa olisi ymmaérrykseni mukaan [Puhemies koputtaa]
osaavaa henkil0stod, jota kuitenkaan byrokratian vuoksi ei till4 hetkelld voida testaamises-
sa hyodyntda.

18.54 Sari Essayah kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluan kiittda ministe-
ri Kiurua ripeésté toiminnasta ja myoskin avoimuudesta tdmén asian ympaérilld. Taalld me
kaikki ymmarramme, ettd on tarkedd, ettd kansalaiset tietdvit sen, kuinka vakava vastusta-
ja tuo koronavirus on, ja mydskin sen oikea-aikaisuuden tdhden sen, kuinka se etenee ja
mité tilla hetkelld tapahtuu, koska se vaikuttaa ihmisten kayttdytymiseen. Me olemme ti-
néédn saaneet uutisia, ettd kansa jonottaa d&mpéreiti ja tanssii letkajenkkaa Levilld, ja tdhén
ei tule muutosta, elleivit ihmiset todella ymmaérré syvélld syddmesséén sitd, miten vaka-
vasta asiasta on kysymys. Ja siind mielessd tdmé oikea-aikainen tiedottaminen on aivan
keskeistd. Ymmaérrén sen, ettd tietenkédn ei pidé pystya yksiloiméién henkil6ité, ja ymmér-
rdn ndma tietosuoja-asiat, mutta talla tielld on nyt hyvé jatkaa, ettd me piddimme selkeésti
kansalaisten tiedossa sen, missd mennéén taudinkuvan suhteen ja kuinka vakavasti timé on
otettava ja miten sen kaiken pitdd vaikuttaa meiddn omaan kéyttiytymiseemme.

Vield olisin kysynyt sité, onko [Puhemies koputtaa] Suomessa harkittavissa, ettd meilld
esimerkiksi autotehtaan linjastoja otettaisiin kdyttoon hengityskoneitten valmistamiseen,
niin kuin télla hetkelld esimerkiksi Isossa-Britanniassa [Puhemies koputtaa] on tehty.

18.55 Heikki Autto kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Suomessa on
talld hetkelld todella voimakas liike niiden sairaanhoitopiirien alueelta, 1ahinna ennen kaik-
kea Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta, niiden sairaanhoitopiirien alueil-
le, joissa epidemia ei ole vield kdynnistynyt. Tosiaan Lapissa tulee raportteja tunturikes-
kuksista, ettd sinne on pakkautunut ennennékemitdn méérd ihmisié, ja tietysti jos taudilla
on pitkd itdmisaika, tima voi tuoda paitsi tilanteen, jossa virusta vieddén uusille alueille ja
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sitéd sielld tehokkaasti sitten valitettavasti tartutetaan toisiin ihmisiin, myds tilanteen, ettd
henkild, joka nyt hyvékuntoisena ldhtee matkaan ja hiihtelee pari pdivéd, voikin hyvin no-
peasti sairastua todella vakavalla tavalla. T44lla edelld edustaja Lindén kéytti aika perusta-
vanlaatuisen puheenvuoron siitd, kuinka suuret nimé tehohoidon kapasiteettierot eri puo-
lilla maata ovat, [Puhemies koputtaa] ja tosiaan jos nyt tddltd vékirikkaalta alueelta valtava
osa véestOstd siirtyy tuonne harvaan asuttuihin maakuntiin, niin minkélainen on ministerin
tilannekuva siitd, minkalaisen riskin timd muodostaa kansanterveydelle?

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Nyt ministeri Kiuru, 3 minuuttia, ja sen jilkeen ta-
kaisin puhujalistaan.

18.57 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitin mah-
dollisuudesta vastata. — Edustaja Autto kysyi téstd maan siséisesté liikkuvuudesta ja mah-
dollisesti siitd seuraavista vaikutuksista. Joissakin maissa ihmiset ovat vetéytyneet téllai-
sen sulun aikana kesdmokeilleen ja voisiko sanoa vihivikisemmille alueille, joilla ei ole
varauduttu ndin ison véeston tarpeesta nousevaan palvelujirjestelméén. On totta, ettd Suo-
messa meidén tdytyy nyt tarkkailla, milld tavalla suomalaiset ottavat timén rajoituspaketin
toimet. Téltd osin seuraamme tilannetta. On hyvé todeta, etté tissé tapauksessa on mahdol-
lisuus myos sitten harkita valmiuslain kdyttdonoton jalkeen myoskin erilliselld soveltamis-
asetuksella mahdollisia tulevia liikkumisrajoituksia. Ne ovat hyvin isoja kysymyksid yh-
teiskunnassa perusoikeuksien kannalta, ja silti osin voi sanoa, ettd varmasti perustuslaki-
valiokunnan keskustelu on hyvin tarkasti punninnut myos sitten néité tulevia vaiheita, jos
sellaiseen joudutaan meneméddn. TAltd osin ajattelen, ettd ndmi vaihtoehdot ovat sisalla.
Tarvitaanko niité, otetaanko niitd kdyttoon, seuraavat viikot sitten sen nayttavét.

Miti tulee sitten néihin resursseihin — edustaja Essayah, edustaja Hoskonen ja edustaja
Vestman kysyivit nimenomaan lisdresursseista, niin kuin edustaja Tanuskin — niin néihin
lisdresursseihin liittyy hyvia uutisia. Me saamme lisdtalousarvion perjantaina hyvaksyttya.
Hallituksen eri ministerit télld hetkelld istuvat sitd kokonaispakettia, ja téltd osin olen saa-
nut positiivisia uutisia siitd, mutta jatetdén valtiovarainministerille kerrottavaksi nima hy-
viét uutiset.

Totean vield edustaja Vestmanille, ettd me olemme joutuneet sisdisesti STM:n pédluo-
kassa jarjestimédn titd diagnostiikkakapasiteettia lisdd. Se ei ndy vield nidissd toimissa,
mutta jos sellaista vadraa tietoa liikkkuu, niin hyvé vahvistus on se, ettd 1 500 testatun ta-
pauksen timéanpéiviinen saldo ei tietenkdén tule normaaliresursseilla, vaan on vaatinut iso-
ja toimia THL:ss4, ettd se on ollut mahdollista. Kun me suhteutamme timén Suomen re-
surssin niihin resursseihin, mitd on kdytetty muissa maissa, niin on hyvé todeta, ettd me
olemme pédsseet Suomessa jo aika pitkille tdmén testausresurssin ndkokulmasta. Kévin
kyselytunnilla tité keskustelua jo aika paljonkin, mutta totean vield tissd, ettd tdméa néyte-
madrd, mik4 tindédn on testattu — eilen siis 1 200, tdnddn 1 500 — vastaa viestOon madrain
suhteutettuna Kiinan testauskapasiteettia heiddn epidemiansa huippuaikana. T4td samaa
edustaja Juvonen jo aikaisemmin perési tdssd keskustelussa. Téltd osin Suomi on oikealla
linjalla téssd, ja me olemme valtioneuvostona paitténeet jo viime torstaina ja uudelleen
maanantaina, ettd testauskapasiteettia nostetaan tisti vield edelleen. [Puhemies koputtaa]
Mutta taltd osin téhén liittyy paljon védraa tietoa ja paljon toiveita, joita ihan kaikkia ei pys-
tytéd toteuttamaan, mutta suunta on nyt oikea.
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19.00 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Kiitoksia, on ollut mielenkiintoista tdalla
kuunnella niité keskusteluja, hyvid puheenvuoroja. Pidén itse hyvin térkednd, ettd timi
asetus on annettu ja se on voimassa, ja hyva, etti sitd on nyt kdyty lépi.

Téarkeda tdssd on kuitenkin huomioida timén asetuksen kautta tietenkin se, etti totta kai
kaikki hoidetaan, mutta nyt tietenkin tétéd kiireetontd aikataulua joudutaan sitten hieman
muuttamaan. Siitdhén tdssd on kysymys, ettei misséén nimessa jatetd ketdén hoitamatta, se
on meidén perustuslaillinen oikeus ihmisilla, mutta tirkeéa on se, ettd nyt kun on téllainen
tilanne, varaudutaan siihen, ettd kiireetontd priorisoidaan hieman toisella tavalla kuin ai-
kaisemmin. Sitd priorisointiahan joutuu terveydenhuollon henkil6sto tekeméén jatkuvasti,
ja téssd nyt vain tehdéédn tima néin.

Sitten totean kuitenkin, etté kyll4 on paljon tarpeita. Siis tdsséhén kéytettiin nyt puheen-
vuoro tehohoidosta, ja kun itse aikoinansa olin siini sikainfluenssassa, niin kuin olen nyt jo
monta kertaa sanonut, ja kun kuulimme téélla esimerkiksi Aki Lindénin puheenvuoron sii-
td, niin hénkin vakuutti sitd, ettd kylld meilla tehohoito riittda. Siis mind olen aivan varma
siitd, ettd meilld tehohoitokapasiteetti on hyvd. Miné en oikeastansa edes ole huolissani
niink&én siitd, mind olen huolissani siitd, miten meidin perusterveydenhuolto vetdd. Elik-
ké nyt minun mielestdni kannattaisi miettid sitd, ettd me saamme mahdollisimman nopeas-
ti ihmisen, kun hénelld on oireita, sinne ja diagnoosin selville, ja sitten ldhdetéén oikean-
laiseen hoitoon. Mini tiedédn, etté tille ei vield sellaista tismédhoitoa ole, mutta siitd huoli-
matta on ihmiselle tarked tietdd, onko hinelld korona vai eikd ole korona vai onko se joku
muu, joka pitéisikin hoitaa toisella tavalla. Ja sen tdhden min4 sanon, etti timé perusterve-
ydenhuollon kapasiteetti on se, joka meilld on prakannut tdssé jo muutaman vuoden, ja nyt
kannattaisi miettii sita.

Nyt sitten taas muistutan siitd, ettd meilld Pohjanmaallahan on esimerkiksi ensihoidos-
sa, ensiavussa ja paivystyksessa tehty sitd, ettd jos sinne tuodaan sairas lapsi ja meill4 ei ole
mahdollisuutta heti hinti ottaa, me annamme palvelusetelin, jolla hén, korvakipuinen lap-
si, voi menné yksityiselle. Voisi tehdd védhin téllaista samanlaista systeemid, ettd olisi
myoskin tdllainen palvelusetelin kiyttd tai maksusitoumusten kéyttd, yksityisten kanssa
tehda sitd yhteistyoti. Nimittédin silloin kun oli se sikainfluenssa, niin siind me hioimme
sitd yhteistyotd yksityisen kanssa. Se ei ollut ihan vield mallillansa, mutta mind viitén, ettd
se siind sitten hioutuu mydskin. Tamé on yksi sellainen kohta, kun yksityisenkin pitéé
ndyttdd valmiutensa liikkua tdméntyyppisiin ja tehdd yhteistydsopimuksia julkisen sekto-
rin kanssa. Totta kai meilld on ihan hyviékin yhteistyokuvioita, mutta tisséd niitd pitdd nyt
kehittaa.

Sitten mini sanoisin tydterveyshuollosta, ettd myos tyoterveyshuollon pitdd tulla tdssé
nyt sitten vastaan perusterveydenhuoltoa. Koska meilld on tydikéisid ihmisié ja heille kuu-
luu tydterveyshuolto, niin kylla tydterveyshuollonkin pitdd nyt auttaa tdssé diagnostiikassa
ja nimenomaan siind hoidossa, mika tydikéisille heidén tyonsa kautta kuuluu ihan lakiséa-
teisesti.

Tyoterveyshuollosta vield ssmmoinenkin asia, ettd mind nyt haluan tissdkin yhteydessé
sanoa, ettd kiitos kaikille, jotka venyvit tdlld hetkelld, niméa ammattihenkil6t tuolla kentél-
14. Kiitos, iso kiitos. Mutta muistakaa, etté teiddn ei nyt kannata ajaa itseéinne piippuun, ja
siitd syystd mind sanon, ettd tyoterveyshuollollakin pitdé nyt sitten kylld hilytyskellojen
soittaa ja pitdd olla tdllaista miettimisté, miten autetaan omia tyontekijoitd esimerkiksi sai-
raaloissa ja huolehditaan siité, ettd se vasymys ei tule. Kun ihminen on sitoutunut tyhon-
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sd, niin hénhén tekee ja tekee ja tekee, mutta vililld pitdé levéta, ja siitd on tyoterveyshuol-
lonkin muistutettava.

Kolmannesta sektorista sanon vain sen, ettd kylld kolmas sektorikin téssé pystyy autta-
maan. Sydénliitto on esimerkiksi juuri avannut téné péivéni koronasivut. Katsokaapa Sy-
dénliiton sivut: dam dam, heti tulee sieltd koronatietoa esimerkiksi sydénpotilaille, ja kun
kaikilla meilld on sydén, niin se kannattaa meidén kaikkien lukea.

No, sitten sanoisin vield — viittaan siithen, kun td4ll4 puhuttiin ikdihmisistd — ettd nyt
kun ikdihmiset ovat sielld vdhan niin kuin karanteenimaisissa olosuhteissa, niin hyddynne-
tddn nyt sitd teknologiaa. Nythén on esimerkiksi tdllainen monipalvelupééte, johon téssi
nyt tutustuin ihan, kun ajattelin sitd myoskin omille perheenjdsenilleni ja sukulaisilleni
pohtia. On olemassa téllainen monipalvelupééte, vahédn sellainen kuin meilld on iPadit.
Sieltd voi sitten olla yhteyksissé sukulaisiin FaceTimella tai milld nyt vaan ja sitten myos-
kin tilata ruokia tai apteekkiin ottaa yhteyttd ja ldékériin ja niin edelleen. Téllaisia nyt suo-
sittelisin kylla hankittavaksi. Kohtahan on ditienpéivi ja isdnpdivé ja kaikkea, niin etté sii-
néhén saadaan jo lahjat, joululahjatkin, valmiiksi etukéteen. [Sari Tanus: Hyva!]

Sitten sanoisin vield tastd palvelusetelistd, mistd jo mainitsinkin, ettd kylld mini suosit-
telisin ministeri Kiurulle, etti siind huomisessa listassa nyt vdhin patistettaisiin kuntia.
Kyllé lakeja meilld on olemassa, mutta véhén pitdé valtiovallalta mielellénsa tulla siti pal-
velusetelid, ettd antaa sen ainakin yhdeksi vaihtoehdoksi. Sehén on kunta, joka sitten péét-
tad sen.

No, sitten miné sanoisin vield: Jos olette lukeneet resilienssistd, ettd miké on resiliens-
sissd eli henkisessd kestokyvyssd — sitdhdn me tarvitsemme tdssd nyt myoskin itse kukin
— se tirked, joka sitd lisdd, niin teoriassa sanotaan, ettd tillainen realistinen optimismi, eli
el anneta liika ruusuista kuvaa mutta kuitenkin optimistinen kuva. Minun mielestdni meil-
12 on kaikki ainekset téllaiseen realistiseen optimismiin, siihen, ettd meille tulee tietoa ja
me tieddmme, ettd Suomen terveydenhuolto on hyva. Se tuo meille sitd vahvuutta, se tuo
meille sitd toivoa. Eli mind en pida tétd tilannetta ollenkaan mitenkdén katastrofaalisena.

Sitten vield yksi asia, mikd minua téssé nyt vdhén vaivaa tdné pdivina, on se, ettd kun me
puhumme parlamentarismista — mind en ehka nyt titd seuraavaa kohtaa puhuisi niin voi-
makkaasti, jos en olisi ollut tuolla puhemichistssi: Miné sanoisin néin, etti kylld eduskun-
ta tarvitsee koko ajan sellaista online-tietoa, ja mind toivon, ettd hallitus ymmartda, ettd
meilld on parlamentarismi ja nimenomaan eduskunta on se, joka pédttdd ja joka tarvitsee
niiti tietoja. Totta kai valmiuslain kautta me annamme teille niitd valtuuksia, mutta me tar-
vitsemme sen tiedon. Eli se ei oikein kuulosta hyviltd — anteeksi vain, kun sanon tdmén
— ettd sanotaan, ettd me huomenna [Puhemies koputtaa] kerromme néité, ettd me tieddm-
me, mutta me vasta huomenna kerromme néitd. Miné toivon, ettd mind en tuollaista lauset-
ta téélld kovin usein kuule.

19.08 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Tdmai keskus-
telu, mihin Risikko viittaa, liittyi sithen, kdydadnko se téssd yhteydessd, kun me késitte-
lemme aivan eri asiaa, rupeanko késitteleméain t4élla sitd tehohoidon kokonaisuutta. Meil-
td tindén oli tiedotustilaisuus, jossa oli tarkoituksena viestid yli 70-vuotiaille, miti tarkoit-
taa tdma valtioneuvoston toimintaohjeistus, joka oli annettu. Siini tilaisuudessa oli my0s
tarkoitus kdydé 14pi taudinkuvaa ja mydskin téitéd levinneisyyttd, ja me huomenna kdymme
14pi sitd, millé tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmé muuttuu, nimenomaan kun-
nioittaen parlamentarismia siind, ettd sellaisia valtuuksia, mité tissi asiakokonaisuudessa
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nyt késitellddn télla hetkelld, ei ole vield kdytossd. Sen takia ajattelin, ettd huomenna kay-
tdisiin tdmé palvelukokonaisuus lépi.

Mikaé tahansa asia kansanedustajia puhuttaakin, olen aina kaytettdvissé, ja télla viikolla
olen tainnut joka péivé olla mydskin median tavattavissa kaikin mahdollisin keinoin, ja me
myoskin pyrimme siihen, ettd kun kaikkiin kysymyksiin ei siind varatussa ajassa saa vas-
tausta, niin ne vastaukset saa ihan varmasti mydskin ministeriostd. Ja tdlla hetkelld esimer-
kiksi tdssd tehohoidon kokonaisuudessa on aika hyvia artikkeleita ja haastatteluja tehty,
meidén virkamiesten ja virkanaisten haastatteluja verkossa. Siltd osin tdssd keskustelussa
en ldhtenyt avaamaan sitd isoa kokonaisuutta. Mutta jos halutaan, niin mielellddn — tie-
tenkin, jos puhemies suo — voidaan keskustella myds siitd. Mutta omalta osaltani, edusta-
ja Risikko, minulla ei ole mitédén sitd vastaan, pikemminkin pdinvastoin: saan vahvan sel-
kinojan, kun titd tyotd, joka meilld on edessd, teemme kaikki yhdessd maltillisesti, toinen
toisiamme ja ndkemyksidmme hyddyntden ja arvostaen, ja se vie varmasti tatd kansakun-
taa kaikilla tavoin eteenpéin.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Menniin takaisin puhujalistaan ja otsikon aihee-
seen.

19.10 Mikko Kinnunen kesk: Arvoisa herra puhemies! Suomen perustuslain mukaan jo-
kaisella on oikeus eldmién ja turvallisuuteen. Tarkein tehtdvimme ndissd poikkeavissa
oloissa on suojella ainutlaatuista ja arvokasta eldméaa. Sitd tehdessimme emme saa unoh-
taa niitd, jotka ovat jo tdhdn saakkakin tarvinneet erityistd tukea, huolenpitoa ja suojelua.

Eduskunta péaitti eilen yksimielisesti, ettd valtioneuvoston valmiuslain mukaisia kayt-
toonottoasetuksia ei kumota. Tanddn kisittelyssé oleva asetus on jo kdytdnndssd. Nyt so-
veltamisasetuksia tulee eduskunnalle jilkitarkastukseen. Téssd asetuksessa loivennetaan
kiireettdémén hoidon mééridaikojen noudattamista ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
ointia. Perustuslakivaliokunta esittdd yksimielisesti, etti titd asetusta ei tarvitse kumota.
Asetuksen antamia poikkeusolojen keinoja tulee kuitenkin kéyttdd vain d8rimmaisissé ta-
pauksissa, kun se on vélttimétonta.

Meilld monella on liheisid, jotka ovat joutuneet ldhiaikoina sairaalaan ja jopa tehohoi-
toon aivan muun syyn kuin koronan vuoksi. Koko tdmén varautumisen ja kaiken rajoitta-
misen tavoite on, ettd koronan lisdksi terveydenhuolto kykenee hoitamaan myds muita va-
kavia sairauksia. Meidén tulee voida hoitaa myds niité, jotka sairastuvat muuten. Kun nou-
datamme viranomaisten antamia ohjeita, varmistamme samalla sairaiden ja hengenvaaras-
sa olevien ihmisten hoidon téssd maassa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti tdrkednd, ettid kansalaiset voivat hakeutua epidemian
aikana tarpeen mukaan myos muiden kuin terveyspalvelujen pariin. Tdmé on tdrkeés, et-
teivit he putoa palvelujen ja yhteiskunnan ulkopuolelle, ettd haavoittuvien ryhmien oikeu-
det toteutuvat.

Olemme monessa mielessd vahdn nurinkurisessa tilanteessa. Kun yleensd vaikeuksien
keskelld menemme ldhelle toisia ja tiivistimme yhteyttimme, joudummekin nyt tissa uu-
denlaisessa tilanteessa ottamaan fyysisté etiisyytté ja vihentdméén kontakteja. Meidén tu-
leekin panostaa henkisen yhteyden pitdmiseen puhelimella ja olemaan ldsné siind, missé
voimme, teknologian vilitykselld. Edustaja Risikko kertoi dsken monipalvelupiétteest.
Aikaisemmin tdnd4n meitd on kehotettu kuluttamaan; satsataan vaikka téllaisiin laitteisiin,
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joista on iloa myds kriisin jélkeen. Téllainen vastuullinen toiminta on hyvéi ennalta eh-
kéisevad hyvinvointityota.

Sosiaalityon ja -huollon merkitys kasvaa kriisin edetessd ja mahdollisesti pitkittyessé.
Kaikilla kansalaisilla ei ole kriisinkestdvyyttd. Mielenterveyden ongelmat tulevat pahene-
maan. Tdmén asetuksen toteuttamisessa tulee kaikilla padtoksenteon tasoilla huomioida
aina toimien vélttdméattomyys. Asetuksen soveltamisessa tulee ottaa huomioon erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevat. Kaiken kaikkiaan tdmaé tilanne on monelle hyvin kuormit-
tava henkisesti. Ihmiset eldvét aivan erilaisissa tilanteissa. Kokemus ei ole kaikille sama.
Yksindisyyttd kokevan, lasten kanssa elévén, teinien kokeman tylsyyden kanssa kamppai-
levan, sydpésairaan, talousvaikeuksissa kamppailevan pienyrittdjin tai eron partaalla ole-
van perheen kokemukset poikkeavat kovasti toisistaan. Pelon kokemuskin voi olla erilai-
nen. Peldtién eri asioita. Siksi tarvitaan myds monenlaista erilaista tukea.

Lapsille tulee kertoa, ettd meilld ei ole hitdi, piddmme toisistamme huolta ja selvidmme
yhdessd. On myds sellaisia lapsia, joilla ei ole kotona turvallista vanhempaa, joka néin sa-
noisi, vaan sielld on humalaa tai vikivaltaa. Nama jéljet ndkyvéat vakavina myohemmin, jos
luovumme liian laajasti sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista. Sosiaalityon ketjua ei
tule katkaista eiké tule keskeyttdd lapsiin kohdistuvia palveluja, silla kriisi voi merkittavés-
ti pahentaa perheiden ongelmia. Kun moni lapsi on tulevina viikkoina paljon kotona, kodit
ja perheet tarvitsevat tukea. Tdma on myo0s lapsen oikeuksien sopimuksen mukaista, ja ta-
hin perustuslakivaliokuntakin kiinnitti huomiota.

Meidén tulee laittaa asioita vaikeissakin oloissa aina tirkeysjarjestykseen. Itse asiassa
ihmisoikeussopimusten valossa poikkeustila ei muuta erityista tukea tarvitseviin lapsiin ja
vammaisiin kohdistuvia yhteiskunnan palveluja. Jos tautitilanne pitkittyy, tulemme saa-
maan tidnne eduskuntaan uusia kéyttoonottoasetuksia ja soveltamisasetuksia. Kuten edus-
taja Koskinen sanoi, voimme viedd niitd eteenpéin vield tarkkarajaisemmassa muodossa.
Eduskunnan tehtévé on paittia joka kerta, jadvitko ne voimaan. Poikkeustilassakin edus-
kunnalla on tirked tehtdva huolehtia siitd, ettd yhteiskunta toimii ja perusoikeudet ja ihmis-
oikeudet toteutuvat. Padttdjien tehtdva on valittdd turvallisuudentunnetta.

Toivotan kaikille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyontekijdille voimia. Teette ar-
vokasta tyOta.

19.17 Heikki Vestman kok: Arvoisa puhemies! Valmiuslain kdyttoonotto on historialli-
nen ja jared toimi, jolla keskitetddn ja lisdtddn valtaa hallitukselle seké viranomaisille ja ra-
jataan ihmisten perusoikeuksia. Kysehin ei ole mistién abstraktista ihmisoikeusmaailmas-
sa tapahtuvasta oikeuksien rajaamisesta, vaan konkreettisista, ihmisten eldméén, arkeen ja
tyohon vaikuttavista rajauksista, ja siitdhén ndissd nyt késittelyssé olevissa soveltamisase-
tuksissa on kyse: rajataan ihmisten oikeuksia saada palveluja ja annetaan mahdollisuus
poiketa tyontekijan oikeuksista erdilld aloilla — jareité toimia. Siksi valmiuslaissa on rat-
kaiseva vaatimus: nditd toimivaltuuksia voidaan kéyttdd vain sellaisin tavoin, jotka ovat
vélttiméttomid ja oikeassa suhteessa toimivaltuuksien kédyttdmiselle tavoiteltavaan péa-
méérdén ndhden.

Valmiuslain valttimattomyys- ja oikeasuhtaisuusvaatimus koskee kaikkia valmiuslakia
ja sen nojalla annettuja sdddoksid soveltavia tahoja, eli ensin kdyttoonottoasetuksen anta-
miseksi ja valmiuslain pykélien aktivoimiseksi pitdé tayttyd valttdmattdomyyden ja oikea-
suhtaisuuden vaatimus vallitseviin poikkeusoloihin nidhden, ja tdmé asia késiteltiin edus-
kunnassa eilen.
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Toiseksi ndiden soveltamisasetusten sdédnndsten tulee olla valttimattomié ja oikeassa
suhteessa. Sitd kidsittelemme siis nyt, ja kuten kuulimme, perustuslakivaliokunta esittia,
ettd ndma kaksi asetusta voivat jadda voimaan.

Kolmanneksi — ja tdmaé on erittéin tirked huomata — soveltamisasetusten sdédnnosten
soveltamisen tulee myds kdytdnndssé olla valttdiméatontd ja oikeassa suhteessa tavoitelta-
vaan padmadrdin ndhden. Tdmahéan tarkoittaa, ettd viime kiddesséd harkinnan soveltamis-
asetuksen toimivaltuuksien kdyttdmisestd eli arvion siitd, voidaanko jossain tapauksessa
luopua kiireettdomén hoidon mééréajoista tai sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista,
tekee yksittdinen viranhaltija kunnissa ja kaupungeissa tai sitten se tehddén kunnan ja kau-
pungin alueella. Totean kyll4, etti tima on siis melkoinen oikeus, mutta se on myos valta-
va vastuu yksittdisille kunnille, kaupungeille ja nédiden viranhaltijoille. Timé yksittdinen
viranhaltija joutuu siis miettiméién, onko tédssé tilanteessa esimerkiksi lapsen oikeuksien
yleissopimuksen velvoite sellainen, etté sitd pitdd kuitenkin noudattaa. Eli on astuttu kan-
sainvilisten sopimusten ihmisoikeusvelvoitteiden abstraktista maailmasta sithen kéytéin-
ndn maailmaan, jossa niitd oikeuksia tdytyy toteuttaa, ja tdssé tapauksessa, kun niité ase-
tuksia sovelletaan, rajata.

Kunnat ovat ylipddtaan olleet viime viikkoina aika tiukassa tilanteessa koronakriisin rat-
kaisemiseksi, ja itse haluan korostaa, arvoisa ministeri Kiuru, perustuslakivaliokunnan
mietinndn vaatimusta. Valiokunta on painottanut sosiaali- ja terveysministerion ja aluehal-
lintovirastojen antaman nopean ja riittdvén kdytdnnon ohjeistuksen merkitysti kuntiin. Ar-
voisa ministeri, nditd kuntia ja kaupunkeja ja ndiden kuntien ja kaupunkien yksittdisia vi-
ranhaltijoita ei saa jittdé tdssd asiassa yksin.

19.21 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa herra puhemies! Haluan néin aluksi kiittd4 edustaja
Vestmania erittdin hyvésté puheenvuorosta. Téssé salissa on nyt muutenkin kéyty erittdin
rakentavaa keskustelua, timéa on hienoa.

Olen tdndan ollut késitteleméssi néité asioita niin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, tyo-
eldmi- ja tasa-arvovaliokunnassa kuin perustuslakivaliokunnassa, elikké aiheen tiimoilla
on kylld saanut olla. Haluan nostaa tailtd sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnosta til-
laisen kohdan: ”Valiokunta painottaa sité, ettd poikkeusolojen aikana on tirkeda, etti poti-
laat tarvittaessa hakeutuvat hoitoon myos muiden kuin tartuntatautien hoitamiseksi.” Tamé
on erittdin tarkeata.

Edustaja Aki Lindén pitikin tisti erittdin tdrkedn puheenvuoron ja meille valotti, miten
se kiireetdn ja kiireellinen hoito sielld kentdlld sitten maéritelldén, ja sithen en enempé sa-
no, mutta haluan tuoda tillaisen esimerkin siitd, mikd on oma huoleni: Minun oma suku-
laiseni oli puhelimen péaéssi. Hin oli kaatunut, ja minun lauseeni oli, ettd "menepé 1a4ka-
riin”. Mutta sitten hénella oli ajatus, ettd “en miné kehtaa, kun sielld on nyt niité potilaita,
koronapotilaita, ketké tarvitsevat sen kaiken huomion”. Ja sitten en jaksanut pidemmén ai-
kaa kuunnella téta tekosyytd ja sanoin, ettd nyt lddkériin, ettd entis, jos se kési onkin sit-
ten poikki”. Ja niinhén se sitten olikin poikki. Miti téllé yritén sanoa: yksi huoli sen liséksi,
ettd terveydenhuollon resurssit ovat kunnossa, on se, ettd meiddn ihmiset tiedostavat sen,
ettd heilld on oikeus hakea apua ja hoitoa silloin, kun se on oikeasti tarpeellista.

Téssé haluaisinkin ministerille korostaa, samalla lailla kuin edustaja Vestman aikaisem-
min, timén viestinnén tarpeellisuutta, selkeén viestinnén tarpeellisuutta niin ihmisille, ihan
kansalaisille, kuin myds niille viranomaisille. Itse olen saanut useita yhteydenottoja ihmi-
siltd siitd, mitd neuvoa nyt pitdisi noudattaa, ja sitten my0ds kunnilta siitd, onko nyt varmas-
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ti toimittu siten kuin oltaisiin sosiaali- ja terveysministeriossa toivottu. Haluan siis myos
kiinnittdd huomiota téhén, ettd perustuslakivaliokunta on muistuttanut tdsta riittdvén kdy-
tannon ohjeistuksen merkityksesta.

Sen lisdksi haluan muistuttaa, ettd vaikka elammekin poikkeustilassa, poikkeusoloissa,
niin perustuslakivaliokunta on todennut perustuslain 23 §:n mukaan, etté tilapdisen perus-
oikeuspoikkeuksien tulee olla Suomen kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukai-
sia. Haluan tdti painottaa, ettd vaikka meill4 téilld hetkelld tdllainen tilanne on, ettd joudum-
me tekeméédn aika vaativiakin toimenpiteitd, niin niiden kaikkien pitd4 nojata kansainvéli-
siin ihmisoikeuksiin. T44ll4 Vestman nostikin tirkedt lasten oikeudet ja vammaisten oikeu-
det myos esille.

Haluan my0s nostaa esille, etté niiden toimien, joita tehddén, pitdd aina olla sellaisia, jot-
ka ovat perusteltuja. Tdssé tullaan my0s tdhén perustuslakivaliokunnan nostamaan asiaan:
”Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd valmiuslain 4 §:n mukaan lain toimivaltuus
voidaan kayttdd vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttdmattomid lain tarkoituksen saavutta-
miseksi ja oikeassa suhteessa toimivuuden kéyttdmiselld tavoiteltavaan paddmaédrdin.”
Té&ma on myds erittdin tirkeéd kohta.

Haluan lopuksi erityisesti kiittdd perustuslakivaliokunnan puheenjohtaja Johanna Ojala-
Niemeldd. Téssé on ollut aikamoiset pédivit. Olemme saaneet yhdessé aika paljon olla. Ha-
luan my®os kiittdé kaikkia perustuslakivaliokunnan jésenid. Minun mielesténi yhteistyd on
ollut hyvéa, ja toivon, ettd se jatkuu samanlaisena.

19.24 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! TAmé asetus on varmasti ddrimmdiisen tirked
nyt tdssé kriittisessé tilanteessa, ja haluankin téssi kiittdd paitsi ministerioti, joka on tati
valmistellut, niin ennen kaikkea eduskunnan perustuslakivaliokuntaa, joka on ripeésti
asiassa tyoskennellyt, ja myoskin erikoisvaliokuntia, jotka ndihin myoskin omat ndkemyk-
sensa tuovat.

Olisin halunnut vield ministeriltd kysyéd, kun ministeri on onneksi koko tdmén keskuste-
lun ajan tuolla aitiossa, tésté, ettd kun on oikeus poiketa kiireettomasta hoidosta ja néisté
méériaikojen noudattamisista, niin erityisen paljon on nyt tullut kansalaisilta kyselyja, jot-
ka liittyvét ndihin Kelan kuntoutuksiin. Sielld on nyt paljon ihmisié, jotka ovat todella huo-
lissaan. Ensinnikin sielld on mielenterveyspuolen kuntoutujia, joilla on esimerkiksi yksi-
16terapiasta ollut kysymys, ja nyt on ymmarretty, ettd kaikki fyysinen kohtaaminen néissé
kuntoutustilanteissa lopetetaan kuin seindén, ja se on tietysti ehkd ymmaérrettdvaa silloin,
jos on kysymys ryhméterapiasta, mutta nima yksilokuntoutettavat ovat olleet todella ham-
mentyneitd. Joillekin timmdinen etdyhteyden kautta, Skypen kautta kiytdvé terapia saat-
taa sopia, koska tdhén etdterapiaan on nyt ohjeistettu, mutta sielld on mydskin sellaisia ih-
misid, joilla esimerkiksi se oma psyykkinen tilanne on sen tyyppinen tai ne estot voivat olla
sen tyyppisid, ettd he nimenomaan kaipaavat sitd kasvokkain kohtaamista, ja he ovat pal-
jon kyselleet, etté jos se palveluntuottaja on halukas tapaamaan, niin onko nyt todellakin
niin, ettd Kela estdéd niitten tapaamisten jérjestdmisen, jos palveluntuottaja katsoo, etti
tammoinen kahden ihmisen kohtaaminen ei palveluntuottajan puolelta olisi ongelmallista.

Toinen asia liittyy samalla tavalla vaativiin kuntoutuksiin. Sielld on ihmisid, joilla on
esimerkiksi fysioterapian tarve sellainen, ettd heidén kipunsa, spastiset lihassérkynsa, ta-
méntyyppiset tilat voivat pahentua niin paljon, ettd itse asiassa ndma ihmiset ilman tata
kuntoutusta ovat sitten kohta tk:ssa paivystyksessd ja kohta siirtyvit sitd kautta seuraavak-
si sairaanhoitoon sairaalapaikkoja varaamaan. Elikké nyt téssikin asiassa taas toivon sité,
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ettd ministeri0ssa tarkasti titd asiaa nyt arvioitaisiin ja mietittdisiin, ettd me emme nyt tilla
Kelan yksioikoisella ohjeistuksella itse asiassa pahenna siti tilannetta juuri sielld kriittisel-
12 puolella elikka sielld kiireellisen hoidon puolella, ettei ndissa kiireettdmissi tapauksissa
kéy niin, ettd heidin terveydentilansa heikkenee niin paljon, ettd he siirtyvétkin sinne toi-
selle puolelle. Siind mielessé toivon, ettd tdhin kuntoutuskysymykseen nyt ihan erityisesti
paneuduttaisiin.

Oikeastaan muilta osin totean 1dhinna vanhusten kotihoidosta ja sielld hoidon tarpeen ar-
vioinnista. Valiokuntien kuulemisissa on tullut esille my&skin sellaisia ideoita, ettd olisiko
mahdollista ajatella tédllaisessa tilanteessa, jossa ravintolat ovat vaikeuksissa ja niiden asi-
akkaat ovat kadonneet ja samanaikaisesti kotihoidon puolella esimerkiksi ateriapalveluis-
sa ja vastaavissa saattaisi olla tarvetta lisdityovoimalle ja lisékisille ja lisédpalveluille, ettéd
esimerkiksi kotiin tarjottavia palveluita, nimenomaan ruokapalveluita, néitten ravintoloit-
ten kautta kunnat kenties pystyisivét ostamaan ja sitd kautta helpottamaan siti resurssipu-
laa, mika sielld tall4 hetkelld muutoin on tulossa.

Mutta todellakin téssd asetuksessa on nyt kaikkein tirkeintd se, ettd me pystymme ni-
menomaan sen kriittisen hoidon tarpeeseen vastaamisen varmistamaan erikoissairaanhoi-
don puolella ja vapautamme sité kapasiteettia kiireettomastd hoidosta.

19.29 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Koronavirus jylldé ja on laittanut maail-
man polvilleen, ja monet ovat pyséhtyneet miettimaén paitsi eldméaé, niin néitd kaytdnnon
ratkaisuja, ja niin mekin sielld perustuslakivaliokunnassa: todella tiivistd tyotd viimeisind
vuorokausina. Haluaisin nostaa tdstd mietinndstd nyt muutaman asian esille.

Tamén valmiuslain mukaan kun ja jos kunta luopuu terveydenhuoltolaissa sdddettyjen
méérdaikojen noudattamisesta kiireettémén hoidon jérjestimisessd, niin sen edellytykse-
ndhén on, ettd se on vilttdimatontd nimenomaan kiireellisen hoidon jérjestimiseksi ja méa-
rdajan ylittdminen ei vaaranna potilaan terveyttd. Tdmén viestin haluaisin laittaa sinne kun-
tiin ja potilaille myos, etté jos on kiireetonté hoitoa odottava potilas mutta tilanne muuttuu
tavalla tai toisella, tilanne muuttuu kiireellisemmaéksi, niin silloin asia pitdd arvioida uudel-
leen ja toimia sen mukaisesti.

Sitten tdma sosiaalihuoltolain kohta palvelutarpeen arvioinnista luopumisesta oli sellai-
nen, jota itse mietin hyvin pitkdén, tietylld tavalla timmdinen arka ja kiped paikka, mutta
siinékin on hyvd huomioida, ettd kiireellisen avun tarpeen arviointi kuitenkin sinne jii ja
nimenomaan se, ettd henkilon valttiméton toimeentulo ja huolenpito varmistetaan. Erityi-
sesti on huolehdittava idkkéiden henkiloiden ja erityisesti tukea tarvitsevien asiakkaiden
palvelutarpeen riittdvéstd arvioinnista. Tété perustuslakivaliokunta painottaa tdssa mietin-
nossadn. Kaiken kaikkiaan tietysti timé sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arviointi on erit-
tdin tdrkeda ja siitd tulisi huolehtia ndind péivind ja seuraavina viikkoina ja kuukausinakin,
ja jos siitd poiketaan, aivan niin kuin edustaja Vestman tdilla edella ansiokkaasti kdvi 1api
ndité asioita, niin siitd voidaan luopua vain, jos se on valttimitonta, elikka niiti toimival-
tuuksia voidaan kayttdd vain silloin, kun se on vélttimétonta.

Edelleen haluaisin nostaa téssi esiin lasten oikeudet, lasten oikeuksien yleissopimuksen
ja toisaalta vammaisten henkildiden oikeuksien puolesta tehdyn yleissopimuksen sekid Eu-
roopan sosiaalisen peruskirjan merkityksen, niin kuin perustuslakivaliokunnan mietinnds-
sékin se on nostettu esiin ja néihin liittyva syrjintékielto myds, elikki ndiden tiytyy kuiten-
kin kaikissa olosuhteissa toteutua. Lasten oikeuksien ja vammaisten oikeuksien ja heidén
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erityisasemansa ja erityistarpeensa tiytyy toteutua, olipa meilld kuinka poikkeusolot ta-
hansa.

Aivan niin kuin téssd edeltdvissd puheenvuoroissa on painotettu, niin on painotettu pe-
rustuslakivaliokunnan mietinndssakin, ettd sosiaali- ja terveysministeriolld ja toisaalta
myos aluehallintovirastoilla on erittdin tidrkeé rooli siind, ettd annetaan nopeasti ja riittdvan
selkeitd kdytdnnon ohjeistuksia. Meille tulee valtavan paljon kysymyksié kentéltd ja on
epétietoisuutta. Toki tdmaé tilanne on tullut hyvin nopeasti meidén kdsiimme, mutta erityi-
sesti tdssd tilanteessa sosiaali- ja terveysministerion rooli ja aluehallintovirastojen rooli
selkeiden kdytdnnon ohjeiden antamisessa on erittdin keskeinen.

Sitten olisin halunnut kysya ministeriltd — kiitos siitd, ettd hén on tdilla istunnossa —
muutaman kysymyksen.

Suomi on terveysteknologian kérkimaa, maailmalla tunnettu sellaisena terveysteknolo-
gian kérkimaana, jossa 16ydetdén uusia innovaatioita, eikéd vain 10ydetd, vaan niitd myds
toteutetaan. Meilld on osaamista, tietoa ja taitoa. Kysyisin: onko nostettu esiin esimerkiksi
Suomessa pikatestien kehittiminen ja valmistaminen? Uskoisin, ettd meilti tietoa, taitoa,
teknologiaa siihen 10ytyy, jos vain resursseja muutoin sithen ohjataan jonkin verran.

Samoin td4lld jo aiemmin nostettiin esiin hengityskoneet ja niiden valmistaminen. Me
tieddmme, ettd maailmalla on valjastettu tiettyjd autotehtaita ja niin edelleen hengitysko-
neiden valmistamiseen, ja meilld tasan tarkkaan varmasti tietoa, taitoa ja osaamista myos
téllaiseen 10ytyisi. Onko téitd asiaa nostettu esiin?

Samaten olisin halunnut kysya vield tuosta perusterveydenhuollon kapasiteetista. Milla
tavoin on sinnepéin ohjeistettu keskittiméén resursseja tiettyihin palveluihin, jotta se pe-
rusterveydenhuollon palvelu toimisi mahdollisimman hyvin? Se on kuitenkin koko tdmén
meidén terveydenhuoltomme perusjalka, ja jos sielld tulee epétasapainoa ja entistd enem-
mén my0s aikaviiveitd, niin se kylld vaikuttaa koko hoitoketjuun.

Edelleen sitten viimeisend asiana haluaisin nostaa esille, kun ymmaérsin ministeriltd, ettd
olette pyrkineet viestiméin tilanteen vakavuutta ikdihmisille, ja kysya: onko sitd viestintda
tarkoitus jatkaa? Kentéltd tulee paljon kysymyksid. Meilld todellakin on téllaisia terdsvaa-
reja ja terdsleideja, 70-, 80-, jopa 90-vuotiaita, erittdin hyvéikuntoisia. Mutta tdssd korona-
viruksen ollessa kyseessé ei ole kyse vain idstd. Meilld ovat riskiryhmaéssa tietysti he, joilla
on perussairauksia, mutta my0s iké on ainakin toistaiseksi todettu timmdisend erillisené
riskitekijédnd. Vaikka itse kokee itsensd hyvikuntoiseksi, niin siitd huolimatta néiti rajoit-
teita ja ohjeistuksia tulisi noudattaa, koska niin kuin me tiedimme, koronavirusta voi kan-
taa ja olla tartuttavana my®ds silloin, kun oireet ovat hyvin véhéiset tai oireita kdytinnossi
ei ole ollenkaan. Kuitenkin me tieddmme, ettd ikdihmiset myds liikkuvat toisten ikdihmis-
ten keskuudessa, ja sillé tavalla voi olla rooli sellainen, etti tartuttaa toisia, ja sille toiselle,
naapurille, ldheiselle, se virusinfektio voikin olla sitten jo eri tavalla vakava, ja ne kuole-
mat lisddntyvat myos sielld ikdihmisten joukossa. Eli kysymykseni kuuluu: onko ministe-
ridssé tarkoitus jatkaa timén viestin toistamista, jotta my0s timé meidén ikdihmisten jouk-
ko todella ymmartdisi timén tilanteen vakavuuden? Jotenkin itselle on tullut sellainen mie-
likuva, ettd ehkd [Puhemies koputtaa] nyt paremminkin nuoret ovat ymmarténeet sen, etté
pitdd suojella ikdihmisid, mutta ikdihmiset itse ehki eivét ole ymmaértineet tilanteen vaka-
vuutta.
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19.36 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Olemme tiélld valmiusasetuksen késittelyssa,
joka liittyy kiireettdémén hoidon miérdaikojen noudattamisesta luopumiseen ja sosiaali-
huollon palvelutarpeen arvioinnin véljentdmiseen.

Haluaisin téssé yhteydessi ottaa esille perusterveydenhuollon toimivuuden ja sujuvuu-
den, joka on nostettu mydskin yhdeksi tdimén hallituskauden kehittimiskohteeksi. Tassé
koronaepidemian yhteydessé perusterveydenhuolto on kdytinnossd unohdettu kokonaan,
ja se kertoo ehkaé siitd, miten erikoissairaanhoitopainotteisesti me erilaisia sairauksia ajat-
telemme. Téssé on ldhdetty erikoissairaanhoito edelld puuhun, misti kertoo muun muassa
se, ettd meilla testaukset on keskitetty erikoissairaanhoitoon hyvin valikoidulle joukolle ja
sitten sielld on jédnyt paljon ihmisid sen ulkopuolelle. Kiytanndssd koko avoterveyden-
huollon ihmisille, jotka kéyttavit terveysasemaa, yksityisid laékériasemia ja tyGterveys-
huoltoa, titd testausmahdollisuutta ei ole olemassa, vaan se tehdéén tilld hetkelld vain sai-
raalahoitoa vaativille ja sitten terveydenhuollon henkilostdlle. Ne ovat térkeitd kohderyh-
mid, ja néin pitdd jatkaakin, mutta me tarvitsisimme enemmén testauksia. Miten me pys-
tymme ehkdiseméain tdmén infektion levidmisté, jos me emme saa kiinni niité tartunnan ai-
heuttajia? Heitd kulkee tuolla ympériinsé flunssaisina, hengitystieoireisina, ja he eivit tie-
d4 sairastavansa koronaa. Se, ettd me sanomme vain, ettd olkaa kaksi viikkoa poissa tdista,
ettei se levid, ilman ettd me tieddmme, mitd heilld on... Jos on lievit oireet, niin se varmasti
hoituu, ihan sama, onko se koronaa tai onko se jotain muuta yldhengitystieinfektiota, mut-
ta kylld silld on merkitysté, silld jos se on koronaa, niin tietdé esimerkiksi valttdd kdymaisti
vierailulla sellaisen ldheisen luona, jolla on joku immuunipuolustusta alentava laékitys tai
sairaus, tai esimerkiksi perheessd, jossa on lapsi, jolla on reuma ja siihen ladkitys, tai
diabeetikko, mutta tilld hetkelld he jaavat kdytdnndsséd kaikkien nditten testausten ulko-
puolelle. Sen takia olisi todella térkeéti, etté testejd saataisiin enemmén kayttoon vield tés-
sé vaiheessa, kun me emme ole epidemiassa tdalla.

Téstd on kokemuksia Eteld-Koreasta, ja my0s Saksasta professori juuri timén paivin
Helsingin Sanomissa kertoi hyvin ja ihmetteli, miksei Suomessa testata, koska tdmaé olisi
juuri se kohta, missd meidén pitdd dramaattisesti liséta testien madraa. Eli perusterveyden-
huollon resursoinnista sama, mitd myos edustaja Tanus kysyi: milld tavalla resursoidaan
riittdvasti perusterveydenhuolto ottamaan vastaan nyt se potilasmassa, mitd perustervey-
denhuoltoon kohdistuu, ja testausmahdollisuus sinne?

Yksi asia myoskin, mikd ministerid Kiurua varmasti kiinnostaa, ovat nima puhelinpal-
velut. Thmiset yrittivét saada yhteyttd terveysasemalle, mutta puhelinpalvelu on ruuhkau-
tunut, ja se johtaa helposti siihen, etté ainoa keino saada yhteys on itse menna paikalle. Se-
hin ei ole timén infektion levidmisen kannalta toivottava ratkaisu, mutta ndin ihmiset jou-
tuvat valitettavasti tekemé&én.

Sitten vield noista suojavarusteista: On todella tarkeita, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkil6stolld on riittidvat ja asianmukaiset suojavarusteet ja niitd on riittédvasti. Niité pi-
tad riittéd sairaalassa olevalle henkildstolle mutta mydskin avoterveydenhuollossa. Merkit-
tdvé osa meidén terveydenhuollosta tapahtuu kuitenkin sielld avopuolella, joten se, ettd me
saamme my0s sen terveydenhuollon henkildston pidettyd terveend, on ensiarvoisen térkea-
td. Varsinkin kun olemme nyt sddtdmaéssa asetusta myoskin siité, ettd me voimme liikutella
henkil6stdd toisesta toimipisteestd toiseen, me emme voi kddntid selkédd yksityiselle puo-
lelle vain sen takia, ettd se on yksityinen sektori, vaan kylld meidén pitdd huolehtia néitten
suojavarusteiden osalta, ettd niitd on kaikille, koska meidén sosiaali- ja terveydenhuollon
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henkildstd on kuitenkin meidén yhteinen voimavara ja mydskin meidén keino selviytya ta-
mén epidemian yli.

Vield viimeisend otan esille timén ikdéntyneen vieston ja heidit, jotka ovat riskiryhmis-
sd. Erityisesti ikdéntyvien, jotka helposti jddvét nyt yksindisiksi sinne omien seiniensé si-
sédn, tukeminen kaikin tavoin, riittdva viestintd ja informointi lehtien ja television kautta,
ja my0skin naapuriapua tarvitaan ja viranomaisen sosiaality6td. Nyt jos muun sosiaalitydn
osuus vdhenee, meidén pitdd pystyd ohjaamaan sosiaalityon apua vanhuksille, lapsille,
vammaisille ja muille niille erityisen haavoittuville ryhmille.

19.42 Heikki Autto kok: Arvoisa herra puhemies! Pandemiatilanne maailmalla kehittyy,
ja tunti tunnilta saamme huolestuttavia tietoja niin Eteld-Euroopasta, Yhdysvalloista kuin
monista Aasian ja Léhi-idédn maista. Uhka ja haasteet, joita koko ihmiskunta tulee kohtaa-
maan ldhikuukausien aikana, ovat varmasti sellaisia, joita emme ole ennen nidhneet, ja tés-
sd mielessé on erittdin tdrkeéd, ettd Suomen eduskunta, maan hallitus ja tasavallan presi-
dentti toimivat tdysin yksituumaisesti, jotta kansanterveys ja toisaalta kaiken tdmén kan-
santerveydelle tulevan uhan myoti kansantalouteen tuleva isku saadaan hallittua niin, ettd
Suomi tésté selviytyy.

Arvoisa puhemies! Jos joku maa omaa hyvét edellytykset selviytyé, niin Suomi on var-
masti yksi niitd maita maailmassa, joten tdssd mielessd voimme olla luottavaisin mielin,
vaikka nikymaé tulevaan on télld hetkelld harmaa, hyvin epdvarma ja varmasti jopa pelot-
tavakin. Kaiken tdmin keskelld on erittdin tarkedd, ettd Suomea johdetaan kansanvaltaises-
ti, demokraattisesti oikeusvaltiona, keskeiset instituutiot toimivat ja pystyvét tekeméén tar-
vittavat paatokset niin kansanterveyden kuin kansantalouden turvaamiseksi. Téssd mieles-
sd haluan kiittdd kylld hallitusta niistd toimenpiteistd, joita se on esitellyt ja joista esimer-
kiksi huomenna tulemme kuulemaan lisai.

Aivan erityisen kiitoksen haluan, arvoisa puhemies, esittdd edustaja Ojala-Niemeldn
johtamalle perustuslakivaliokunnalle, joka on mielesténi osoittanut tdssd vaikeassa tilan-
teessa, ettd Suomea todella johdetaan perustuslain mukaan oikeusvaltiona myos poikkeus-
oloissa ja kaikki toimenpiteet, joita viranomaiset tekevét, on mitoitettu oikein tdmén krii-
sin hallitsemiseksi. Samalla haluan sekd omasta ettd varmasti kaikkien meidén puolesta il-
maista ministeri Kiurulle ja koko valtioneuvostolle sen tuen, joka salissa yhtendinen on,
ettd kaikki ne toimet, jotka tulee tehdd kansanterveyden turvaamiseksi ja myds kansanta-
louden kestidvyyden varmistamiseksi, pitdéd tehda, ja tuki niille meiltd paatdksentekijoiltd
varmasti 16ytyy.

Arvoisa puhemies! Toisin esille aivan konkreettisen asian, joka tissé isossa kokonaisuu-
dessa on pieni, mutta niille henkildille, joita se koskee, se on varmasti térked, ja se on se,
ettd kun huomenna ministeri Kiuru antaa tarkempia ohjeita siitd, mitd ndmé toimet, joita
tehdién, tarkoittavat sitten tuolla kansalaisten arjessa, niin millé tavalla ohjeistetaan sairaa-
lakoulujen toimintaa. Tésté on tuolta kentdltd tullut minulle pdin kysymyksié, ja olen lu-
vannut tdmén asian ja toiveen selkeistd ohjeista myds taltd osin vélittdd eteenpéin.

Arvostan todella sitd, ettd ministeri Kiuru on tdilld meiddn kanssamme titd keskustelua
kédymaéssé, ja haluan vield lopuksi toivottaa sekd ministeri Kiurulle ettd koko valtioneuvos-
tolle voimia ja viisautta nditten vaikeuksien voittamiseen, joita ldhikuukausina kohtaam-
me.
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19.45 Hilkka Kemppi kesk: Arvoisa herra puhemies! Meillé on tdndén kisittelyssé kaksi
asetusta, jotka ovat jo itse asiassa tulleet voimaan. Siltd osin keskustelu on osittain johtanut
harhaan, koska ndmaé asetuksethan ovat jo tulleet voimaan, ja nyt meilld tdalla eduskunnas-
sa on mahdollisuus kumota ndmé kaksi asetusta tai olla kumoamatta ne. Témaé on erittdin
poikkeuksellinen menettely, jossa, tissé jalkimenettelyssé tai jalkivarmistuksessa, on tar-
koitus varmistaa se, ettd oikeusvaltio, perusoikeudet ja kansainvéliset sopimukset toteutu-
vat. Toisaalta on tarkoitus varmistaa se, ettd kun Suomi on poikkeusoloissa, olemme riit-
tdvéan nopeita tekemédn niitd paatoksid, jotka ovat tarvittavia. Tama ei ole tavallista lain-
sdddantod vaan poikkeusoloissa tehtdvai lainsdddantoa.

Terveisié kellarista, sieltd perustuslakivaliokunnan kokouksista. Voin taata, ettd olem-
me lukeneet ihmisten perusoikeuksia ja valvoneet tarkalla silmélld sité, ettd niitd on néissi
asetuksissa noudatettu. Perustuslakivaliokunnassa vaiannetdan joskus helpostikin pilkusta,
mutta tdndidn mikd4n huomio ei ollut ndhdékseni liian pieni, kun puhuimme oikeudesta elé-
méén. Tdma on ollut varsin vakavaa ja aiheellista késittelyé.

Némaé kaksi asetusta on nyt ldhetetty ténne salikeskusteluun. Ensimmaéinen niistd on val-
tioneuvoston asetus kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettdémén hoidon
médrdaikojen noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista. Toinen on
sitten oikeus poiketa vuosilomalaista, tydaikalaista ja tydsopimuslaista niiltd osin kuin on
maédritelty. On otettava huomioon se, ettd timé asetus ei velvoita luopumaan mistién vaan
antaa tdssé tilanteessa resursseja ja mahdollisuuksia reagoida kriittiseen tilanteeseen, jos
epidemia on kunnassa tai maakunnassa valloillaan. Sitd kautta nima asetukset myds anta-
vat valtavasti valtaa kunnille ja kuntayhtymille tehdé niité pa&toksié ja uudelleenorganisoi-
da toimintaansa niiltd osin kuin tilanne sitd vaatii.

On ehki syytd mainita, ettd ndma asetukset myos antavat kunnille vastuun noudattaa ih-
misoikeussopimuksia, jotka meilld on Suomessa hyviksytty ja ratifioitu. Esimerkiksi lap-
sen oikeuksien sopimus on varsin painava ihmisoikeussopimus. Siihen ei ole mééritelty
minkdinlaista kriisilauseketta eli ei minkdanlaista poikkeustilaa, jossa lapsen oikeuksien
sopimusta ei voitaisi noudattaa. Se on syyti huomioida, kun néité asetuksia kunnissa arvi-
oidaan. Lisdksi vammaisten ihmisten yleissopimus on ihmisoikeussopimus, jossa ei ole
kriisilauseketta eli ei poikkeusoloja, vaikka Suomen tilanne olisi minkélainen. Néiden ih-
misryhmien osalta tilanne tulee turvata.

Muutenkin valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaan edellytyksena sille, ettd kunta voi luo-
pua terveydenhuoltolaissa sdddettyjen méédrdaikojen noudattamisesta kiireettéman hoidon
jérjestdmisessd, on se, ettd se on valttdmatontd kiireellisen hoidon jérjestdmiseksi ja méaa-
rdajan ylittdminen ei vaaranna missdin olosuhteissa potilaan terveyttd. Se on varsin vaka-
va huomio: se ei saa vaarantaa potilaan terveyttid. Olemme kuulleet tidlld salissa tdndan hy-
vid, asiantuntevia puheenvuoroja siitd, mitka sitten ovat niit tilanteita, missd timmaoiseen
poikkeukselliseen menettelyyn voidaan siirtyé, enkd mene niihin téssi kohtaa sen syvem-
min.

Miti sitten tulee sosiaalialan palvelutarpeen arviointeihin, palvelutarpeen arviointi ei ole
vain kuluerd tai rasite vaan erityisesti mahdollisuus sééstéd isommilta vaivoilta ja kuntou-
tuksilta, ja nopea arviointi on usein my0s kustannuksien kannalta paras séésto. Erityisen
painavaa huomiota laittaisin nyt kuntien ja kuntayhtymien osalta sithen arviointiin, ettd
kun néité erilaisia hankkeita ja toimenpiteitéd on tehty palvelutarpeen arvioinnin kehittdmi-
seksi ympéri Suomea alkaen muun muassa edellisen hallituskauden sote- ja maakuntauu-
distuksesta ja sen tuomista ajatuksista, niin toivoisin kovasti, ettd niitd hankkeita ei tdssé

34



Punkt i protokollet PR 29/2020 rd

kohtaa ly6tdisi jéihin vaan ymmaérrettdisiin myds sen asiakkaan toimivan palvelutarpeen
arvioinnin merkitys ja ajansdésto ja kustannusséésto, jotka siitd vékisinkin tulevat.

Kiitos valtavasti kaikille, jotka venyvét tdssd tilanteessa. Kiitos ministerille siitd, etti
toitte timmoisessakin nopeatempoisessa keskustelussa meille lisdé tietoa. Olen kyllé ko-
kenut ministereiden tydskentelyn ja myods koko valtionhallinnon tydskentelyn erinomaise-
na osoituksena siitd, ettd ndinkin hankalassa tilanteessa joustoa annetaan puolin ja toisin ja
tietoa on saatavilla sitd mukaa kuin sitd ehditdén valmistella. On ollut mukava tehda tyota
perustuslakivaliokunnassa, kun asiantuntijat ovat lyhyelldkin aikataululla olleet erittdin
valmistautuneita néihin keskusteluihin.

19.51 Timo Heinonen kok: Arvoisa herra puhemies! Valmiuslain mydtd on meilld edus-
kunnassa ollut késittelyssé asetuksia, joista nyt siis jo voimaan tulleita asetuksia niin sano-
tussa jalkikésittelyssd, ja néissé siis tdnddn on kyse oikeudesta poiketa terveydenhuollon
kiireettomén hoidon aikatauluista. Télld halutaan nimenomaan varautua siihen, ettd mei-
dén terveydenhoitomme kestiisi timén koronaviruksen levidmisen ja pystyisimme takaa-
maan kaikille hyvin ja laadukkaan hoidon oikea-aikaisesti ja varaudutaan myds tdhén te-
hohoitoon ja tehohoidon ruuhkautumiseen.

Ministerid oli aiemmin ohjeistanut, etti sairaanhoitopiirit eivét julkista koronan takia te-
hohoitoon péaityneiden méaria, mutta kiitos ministerille siitd, ettd tima tieto taalla valitet-
tiin. Se on kylld kuitenkin oleellinen osa tétd. Ymmaérréin sen, etti ei pidd menné niin yksi-
tyiskohtaiseen erotteluun, etti voitaisiin yksittdisid ihmisid tunnistaa, mutta kyse on kui-
tenkin siitd, olemmeko me varautuneet riittdvasti tdhén tilanteeseen ja miten voisimme toi-
mia esimerkiksi tdssi talossa, jossa kuitenkin rahasta padtetddn, niin, ettd meilld on riitta-
vésti paikkoja.

Edustaja Lindén, joka tuntee HUSin entisend johtajana hyvin titi tilannetta, puhui, ettd
meilld on noin 300 tehohoitopaikkaa ja 200 tehovalvontapaikkaa. Niitd on kuitenkin huo-
mattavasti vihemmaéan kuin on monessa muussa maassa. Jos Suomen médrdd katsoo
100 000:ta asukasta kohden, niin se on se noin 7, hieman luvuista ja ldhteisté riippuen, eli 7
per 100 000. Saksassa médrd on 29, Itdvallassa noin 22, Italiassa 12 ja USA:ssa reilusti yli
30. Olemme néistd merkittiavasti jéljessd. Toivotaan, ettd paikkoja on riittdvasti.

THL on tdmén koronaepidemian ja tdimén tilanteen edetessi useamman kerran tehnyt ar-
vioita, joista kaikki eivét valitettavasti ole osuneet kovinkaan tarkasti oikeaan siihen nih-
den, mité on sen jilkeen tapahtunut. He ovat julkaisseet kolme eri skenaariota, joissa 20, 40
tai 60 prosenttia sairastuisi koronaan. Puhutaan siis joka tapauksessa miljoonaluokasta, jos
miké tahansa néisti toteutuisi. THL:n arvioiden mukaan 0,4—1 prosenttia joutuisi sairaa-
laan ja niisti noin neljédnnes tehohoitoon, eli THL:n arvio tehohoidon tarpeesta on 0,1 pro-
senttia, mutta, arvoisa ministeri, WHO kuitenkin arvioi, ettd tehohoidon tarve olisi jopa 5
prosenttia, ja Imperial College on arvioinut tehohoidon tarpeeksi Suomen kohdalla 1,3 pro-
senttia, eli se on noin 13-kertainen THL:n arvioon verrattuna. Kysyisin teiltd, arvoisa mi-
nisteri: mihin ndméa THL:n selkedsti muita tahoja matalammat arviot perustuvat, ja ovatko
ne ylioptimistisia? HUSin johtaja Lasse Lehtonen oli meilld valtiovarainvaliokunnassa
kuultavana, ja hin kéytti esimerkkiné 35 prosentin tartuntaméaéréa, eli jos 35 prosenttia sai-
si tartunnan, niin se tarkoittaisi Suomessa 96 000:ta tehohoitopotilasta koko epidemian ai-
kana, ja silloin puhutaan aivan valtavasta méarésta.

Edustaja Vestman nosti keskustelussa esille timén testaamisen. Eteld-Korea on ottanut
toisenlaisen mallin kdyttoon. Hetki sitten saimme Eteld-Koreasta uutisia, ettd tilanne on
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sielld rdjahtdméssa kdsiin. Eteld-Korea avasi téllaisia drive-in-testauspisteité ja on tehnyt
20 000 testausta pdivéssd. He ovat pystyneet pysdyttdméédn timén levidmisen, ja heidén ti-
lanteensa on tiysin toisenlainen. Kysyisin, arvoisa ministeri Kiuru, teiltd: miksi Suomi ei
voisi ottaa mallia Eteld-Koreasta ja avata tillaisia drive-in-testauspisteitd ja pystyd silld ai-
dosti rajaamaan tétd tilannetta? Tartuntaméérd Suomessa saattaa olla jopa 20—30-kertai-
nen sithen ndhden, mité tilla hetkelld viralliset tilastot nédyttavét.

Sitten yksi huoli on tdmé tartuntatautipdiviraha, joka itse asiassa on sataprosenttinen ja
ilman omavastuuta. Nyt meilld on tilanne se, ettd kun testausta ei tehdé, niin meilld monet
joutuvat sairauspéivérahalle, joka on selkeésti heikompi, ja toisaalta sitten myds monet,
jotka ulkomailta tulevat, eivit pdédse tuohon testaukseen ja joutuvat itse asiassa téysin tyh-
jén péille. Tama testauksen vahdisyys nikyy loppupelissé siind, ettd ihmisten toimeentulo
heikkenee, kun he eivit piédse tartuntatautipdivérahan piiriin. Tdimi muuten ndkyy myos
monien lapsiperheiden tilanteessa: kun esimerkiksi riskiryhméén kuuluvia lapsia on jou-
duttu siirtdméén kotiin pdivahoidosta ja koulusta ja kun vanhemmat eivit péése tdmén tar-
tuntatautipdivérahan piiriin, niin heidén perheensi tulot ovat romahtaneet merkittavésti.

Arvoisa puhemies! Lopuksi siitd, ettd nyt ndyttdvit tiedot maailmalta kertovan siitd, etti
el timi ole vaarallista pelkéstdan vanhuksille ja ikdihmisille. USA:ssa yli puolet tehohoi-
toon joutuneista on tydikéisid, Hollannissa yli puolet tehohoitoon joutuneista on alle 50-
vuotiaita. Kun ministeri Kiuru hetken kuluttua varmasti vield vastaa meidén kysymyksiim-
me, niin kysyisin téstd hengityskoneiden méarasté: kuinka paljon meilld hengityskoneita
on kaytossi?

Ja aivan lopuksi yhdyn edustaja Essayahin huoleen néisté terapioista, joista monet on
nyt laitettu jdihin tdsséd vaiheessa — my0s kuntoutukset, erilaiset sellaiset ikdihmisten pal-
velut, jotka voivat tuntua pieniltd, vaikkapa jalkahoidot ja timéntyyppiset. [Puhemies ko-
puttaa] Erds ammattilainen otti yhteytté, etti jos ne ovat nyt puoli vuotta hoitamattomina,
niin ettepd tiedd, mitd sen jélkeen tapahtuu. Toivotaan, ettd [Puhemies: Kiitoksia! Aika!]
ndissd kéytettdisiin maalaisjérked.

19.59 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Téilld puhutaan néistd terveydenhuollon
asioista, mutta yksi linkki sivistysvaliokunnan puolelle on tietysti se, ettd oppilashuoltoon
liittyy terveydenhuolto. Siind mielessd on hyvin tirkeéd muistaa se, ettd oppilashuollon pi-
tad kuitenkin sielld toimia, ja nyt valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksesta sekd opetuk-
sen ja koulutuksen jérjestdmisvelvollisuutta koskevista véliaikaisista rajoituksista on vielé
valtioneuvoston kisittelyssd, ja varmasti saamme siitd tarkempia tietoja vield, kun ensi vii-
kolla tdnne tulemme. Mutta vain totean sen, ettd nyt on aivan valtavan suuri tiedontarve.
Haluan sivistysvaliokunnan edustajana ja puheenjohtajana nyt kertoa tdmén, etté aika suu-
ri tiedontarve sielld koulupuolella ja kunnissa on, yhtenevén tiedon tarve. Vaikka tokikin
opetus- ja kulttuuriministerion ja Opetushallituksen sivuilla on paljon, paljon tietoa — ke-
hotan sité sieltd lukemaan — niin kylldhén tilla hetkelld opetus- ja kulttuuriministeridlle ja
Opetushallitukselle lankeaa erityinen vastuu mahdollisimman yhdenmukaisen tiedon tuot-
tamisesta niin, ettd se on selkedé ja nimenomaan yhdenmukaista.

Miksi sitd nyt tarvitsee tdéltd valtakunnan tasolta tulla: Opetuksen jarjestdjalldhdn on
velvollisuus tiedottaa mahdollisimman pian kaikille oppilaille ja huoltajille, mitkd koulu-
ja oppilaitoksen palvelut, mukaan lukien oppilashuollon palvelut, on valtioneuvoston ase-
tuksen voimassaoloaikana mahdollisuus toteuttaa ja miten pitdd toimia, jos niitd tarvitsee.
On myos erittdin tirkedd, ettd eri viranomaiset yhteensovittavat antamansa méiéraykset ja
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ohjeet siten, ettd niistd vilittyy selked ja yksiselitteinen viesti ja nimenomaan ymmaérretta-
vélla tavalla.

Me juuri pohdimme sité, ettd nyt kun téssékin tilanteessa ovat avit, jotka péaattavat, sit-
ten kunnat paéttavét joistakin asioista, sitten ovat valtioneuvosto ja eduskunta, jotka péét-
tavat joistakin asioista, ja kun sitten on vield niin, ettd osa niistd on tartuntatautilain kautta,
osa niistd on valmiuslain kautta, osa terveydenhuoltolain kautta ja osa opetus-, kasvatus-,
koulutus- ja varhaiskasvatuslakien kautta, niin nyt on hyvin tirkeéa se, ettd me tdélla edus-
kunnassa sitten ensi viikolla, kun me saamme nédmai kaikki asetukset taputeltua taalta, ta-
mén jilkiarvioinninkin, olemme mydskin tietoisia siitd, mihin lakiin mikdkin perustuu ja
mité sielld sanotaan.

Tédmén vain sanon siitd syystd, etté jos tdtd mahdollisesti kuuntelevat didit, isét, vanhem-
mat, jotka miettivit, mitd sen kunnan pitda tarjota, niin kylld sieltd koko ajan niité ohjeita
tulee ja opetus- ja kulttuuriministerion ja Opetushallituksen sivuilta tulee koko ajan tietoa,
ja varmasti téssé ldhipdivind linjataan vield lisdd. Kunhan saadaan tdmaé yksi asetus vield
jalkikateisesti tarkastettua, niin sieltd sitten vield lisdd tulee. Mutta aivan niin kuin minis-
terit ovat tadlld erittdin ymmarrettavastikin kertoneet, ei ole voitu kaikkea tehda valmiiksi,
kun ei tété tiedetty, mutta varmasti koko ajan kaikki tekevét parhaansa.

Vield kerran tdhin puheeni loppuun kiitén kaikkia niitd, jotka ovat télld hetkelld teke-
mésséd tyOtd sen eteen, ettd pystytdén rajoittamaan tdtd sairautta, mahdollista epidemian
korkeaa piikkid, ja pystymme silld tavalla lievittimadan myoskin niitd vaikutuksia, nimen-
omaan niitd haittavaikutuksia.

Totean vain mydskin sen, etté silloin kun oli sikainfluenssa, meilld oli ensimméisen aal-
lon aikana syksylld 2009 kaiken kaikkiaan 8 000 laboratoriovarmennettua tautitapausta,
mutta sairastuneitahan oli moninkertainen méaré, koska se laboratoriovarmentaminenkin
lopetettiin jossakin vaiheessa, ja silloin meilld hoidettiin sairaalahoidossa 1 600 potilasta
sen ensimmadisen aallon aikana, ja oli my®os tehohoitopotilaita. Ja tietysti osan tehohoitopo-
tilaista kohdalla kdytettiin mydskin... Téssd on myds mahdollisuutta kiyttdd yhteistyota
muitten maitten kanssa. Nyt on tietysti ongelma se, ettd kun kaikissa maissa timi nyt on,
niin meilld ei ole sitd kapasiteettia sieltd toisista maista. Mutta mind olen siitd huolimatta
hyvin luottavaisin mielin tehohoidon riittdvyydestd. Ennen kaikkea kannan huolta perus-
terveydenhuollosta. — Kiitos.

20.03 Pauli Kiuru kok: Arvoisa herra puhemies! Kiitos ministerille, ettd olette viela pai-
kalla. Painetta riittd4 varmasti kaikilla ministereillé ja koko hallituksella, monilla yrittgjilla
ja virkamiehilld ja kodeissa.

Edustaja Risikko puheessaan muutamaan kertaan mainitsi tiedottamisen ja viestinnin,
samoin kuin moni edustajakollega aikaisemmin. Yleisradio toteuttaa selkokielisid uutisia.
Erinomaisen hyvé konsepti ihmisille, joilla on vaikeuksia suomen kielen tai ruotsin kielen
kanssa. Sen, miten se toimii, voi ehka kiteyttdd niin, ettd yksinkertaisia sanoja, mahdolli-
simman konkreettista, lyhyitd lauseita ja puhutaan hitaasti, ja ennen kuin néité viestejé, uu-
tisia ajetaan ulos, niin uskoakseni sielld on jonkinlainen testiryhm, joka vield katsoo, ettd
viesti on ymmarrettava.

Ministeridissé ja viranomaisilla on viestintdihmisid. Kaikki ovat koulutettuja, yrittdvat
parhaansa, tekevit parhaansa, mutta paineet ovat kovat, aikapaineet ovat hirveit. Vililld
tieto pitdd saada eteenpdin, mutta silti kannustan, ettd joku ulkopuolinen, joka ei ole alan
ammattilainen eikd ole jatkuvasti sen asian kanssa tekemisissé, lukisi tai kuuntelisi sen
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viestin ennen kuin se vilitetddn eteenpdin. Osmo A. Wiio joitakin vuosikymmenié sitten
sanoi ndissd aforismeissaan, ettii viestintd epdonnistuu aina, paitsi sattumalta. Tdma nyt on
hieman sarkastisesti sanottu. Ja sédéntd numero kaksi: jos sanoma voidaan tulkita véérin,
niin se yleensi tulkitaan véarin. Eli timé korostaa sitd viestinndn merkitysté.

Sitten vield téstd eduskunnan tydstdkin: Tietysti me ndytdmme tdélld omaa esimerkkié,
miten me suhtaudumme néihin suosituksiin ja méardyksiin. Ténéédn teimme oivan linjauk-
sen siitd, ettd salissa oli vain noin 40 edustajaa. On syytd muistaa, ettd perustuslaki nimen-
omaan sanoo, ettd kansanedustajaa ei saa estdd hoitamasta tehtdvaénsa, mutta se oli suosi-
tus, ja hienosti me otimme sen suosituksen vastaan. Ryhmat tekivét t6ité, ja todennékdises-
ti harjoitetaan rotaatiota, ettd edustajat voivat olla tiélld. Jokainen toki voi seurata, mutta
sitd ei voi kieltdd, mutta timé osoittaa mielesténi juuri sitd esimerkkid, miten meidén pitié
tadlla myos toimia.

Seurasin istuntoa tuolla muutaman metrin péédsséd muista ihmisistd, tuolla lehterilla, ja
kiinnitin huomiota siihen, ettd ministerit istuivat edelleen sangen tiiviisti. Hallitus johtaa
maata. Hallituksen vastuu on ddrettdémin kova, ja se, ettd ministerit ovat ndin ldhekkain toi-
siaan, on myds turvallisuusriski. Muutama ministeri oli laitettu tuonne toiselle puolelle.
Hyv4 niin, asiaa on mietitty, mutta ehka tatikin voisi vield miettid siitd ndkokulmasta, ettd
kun tiedetdén etukdteen, mistd on kysymys, tai tiedetéén tdssé tapauksessa ehké vield nor-
maalia paremmin, mitd suullisella kyselytunnilla kysytién, niin paikalla ovat vain ne mi-
nisterit, jotka silld hetkelld ovat aivan vélttaméattomid. Aivan yksin ei tarvitse eiké ehké pi-
dakaan istua, niin kuin ministeri Kiuru tailla osoittaa mallia, mutta turvallisuus on tarkea
asia, ja maan hallituksen pitd4 olla toimintakykyinen kaikissa tilanteissa.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Téstd viimeksi mainitusta asiasta keskustel-
tiin puhemiesneuvostossa. Todettiin, ettd kylld tarkoitus on se, ettd ministereiden olosuh-
teita viljennetdén tuolla aitiossa.

20.08 Heikki Vestman kok: Arvoisa puhemies! Palaan koronaviruksen testaamiseen,
josta on siis kansainvilisesti erinomaisia esimerkkejé, ja vaikka Suomessa tété testaamista
on lisétty, niin kylldhén jaddmme siitd Eteld-Korean tahdista jalkeen.

Virustauteihin erikoistuneen saksalaisprofessorin mukaan jokainen eristiméaton korona-
viruksen kantaja pahentaa tilannetta dramaattisesti. Hinen mukaansa yksi sairastunut voi
aiheuttaa kahdeksassa viikossa jopa 3 000 uutta tartuntaa. Kaikkien flunssaoireisten testaa-
minen ja koronaviruspotilaiden eristdminen olisi timén professorin mielesti vélttimatonta
my0s Suomessa, jotta epidemian pahin skenaario voitaisiin valttdd. No, pitkalla aikajén-
teelld ainoa tapa taltuttaa epidemia ja lopulta myos purkaa néitd rajoitustoimia on mahdol-
lisimman varma tieto siitd, ketkd taudin ovat jo sairastaneet. Meidén yhteiskunta tuskin
kestdé sité, ettd kaikki flunssaoireiset pidetédn kaksi viikkoa eristyksissé tdstd eteenpéin
kuukausien, jopa yli vuoden ajan. Tyontekijéit loppuvat useilta aloilta.

No, yliopistoista olen saanut sellaista viestid, ettd sielld olisi tutkijoita, osaamista, re-
surssia koronainfektion testaamiseen, mutta tdtd ei ole hyodynnetty vield tehokkaasti. —
Sanoitte, ministeri Kiuru, tuossa aiemmin, etti testausmaérid tullaan kasvattamaan nykyi-
sestd 1 500 testistd pdivdssd, ja kysyisin, milld keinoilla tdmaé tapahtuu ja aiotteko hyodyn-
tdd paremmin valmiita ammattilaisia yliopistoissa ja my0s valmiita resursseja. — Tuossa
huomasin Twitterissd eldinlddketieteellisen tiedekunnan apulaisprofessorin tviitin, jonka
mukaan Viikissi on téllainen turvalabra, jota kdytetddn nimenomaan virologian perustut-
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kimukseen. Hén kysyi tdssa tviitissdin, olisiko se esimerkiksi sellainen resurssi, joka voi-
taisiin valjastaa koronaviruksen testaamiseen.

Lisiksi, arvoisa puhemies, haluan nostaa esille vielé riskiryhmien tilanteen. Taytyy en-
siksi kiittdd kaikkia niitd yli 70-vuotiaita, jotka ovat tunnollisesti noudattaneet hallituksen
suositusta jadda karanteenioloihin. Se voi tuntua raskaalta, jopa pelottavalta. Oma isoditini
totesi: “Pitiko tdmékin aika eldd, ettd ihmisoikeuret vierddn.” Téssi tarvitaan ldheisten tu-
kea ja tsemppaamista etddltd. Mutta mediatietojen ja omienkin havaintojen mukaan on
merkittdvé joukko niité yli 70-vuotiaita, jotka uhmaavat hallituksen ohjetta jaada kotioloi-
hin. Kauppojen ruuhkissa ja kahviloissa porradvit seniorit ovat herétténeet julkisuudessa
jopa pahennusta, ja olen itse havainnut tuolla sosiaalisessa mediassa sellaisia viitteitd, ettd
jopa tillaista sukupolvien valistd epdsolidaarisuutta on herdnnyt.

Tilannehan on se, ettd moni ruuhkavuosia eldva tyontekija yrittdd sinnitelld erittdin haas-
tavassa tilanteessa télld hetkelld: hoitaa lapsia, opettaa lapsia kotona samaan aikaan, kun
yrittdd tehdd parhaansa mukaan etétditd. Moni yrittdjd on syvissd vaikeuksissa, kun asiak-
kaat ovat loppuneet kuin seindén ja kassa on tyhjé. Tdssé tilanteessa voi tuntua epéreilulta
ja hankalalta se, etté jotkut eivit sitten suosituksia noudata.

Haluan kiittda hallitusta siitéd, ettd hallitus on pyrkinyt painokkaasti viestimién tdmén
tarkeydest, ettd jokainen yli 70-vuotias pysyttelisi mahdollisuuksien mukaan kotioloissa.
Tata viestimistd on tirkedd jatkaa.

Haluankin vield kysyé, ministeri Kiuru: milloin teette johtopaétoksid siitd, onko tdmi
suositus riittdva vai tulisiko harkita kdyttoonotettavaksi valmiuslain liikkumisrajoituksia,
jotta riskiryhmié ja sité kautta koko terveydenhuoltoa ja sen kapasiteettia pystytién parem-
min suojaamaan?

20.12 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Tuo testaamiskysymys on todella tarkea.
Uskon, ettd meiti oli tosi monia, jotka emme ymmaértédneet silloin, kun timé testaamisstra-
tegia muuttui, koska loogisinta on, niin kuin muuallakin maailmassa monissa maissa on ol-
lut linjaus, ettd testataan mahdollisimman paljon. Meillé jossakin vaiheessa sitten muutet-
tiin sitd strategiaa ja ei endé testattu oireilevia eikd edes heitd, jotka itse ajattelivat, ettd ovat
riskissd kantaa koronavirusta tullessansa noilta alueilta, vaan rajoitettiin enemmaén riski-
ryhmiin tai terveydenhuollon henkilokuntaan nimenomaan erikoissairaanhoidon puolella,
ja toisaalta sitten HUShan teki sen liikkeen, ettd ei testattu edes heit4, jotka menevit tdihin
vain maskin kanssa, mik4, voidaan sanoa, ei mennyt jakeluun ollenkaan. Emme ymmart-
neet, minké takia timmdoinen testauslinjan muutos, ja ehké ministeri voisi avata hieman,
mink4 takia Suomessa toimimme néin, mink takia testaukseen tuli se muutos.

Toisaalta my®ds sitten jatkokysymyksena tdhén: olette kertonut, ettd testauksia pyritddn
lisddméadn, mutta minké verran niitd pyritién lisddméén ja helpottuuko ihmisten testaami-
seen padseminen, myos perusterveydenhuollon yksikdiden ihmisten ja yksityisen puolen
sektorin toimijoiden testaamiseen pédseminen ja toisaalta tavan kansalaisten, joita asia
huolestuttaa? Loogisinta olisi kai toimia niin, etti jos on epdilyd ja mietityttdd, kannanko
koronavirusta, tai jonkinlaisia oireita on, niin saisi sen testin, kuin niin, ettd sitten olisi
mahdollinen tartuttaja. Ja kun meilld on téni pdivénéd valmiuslain sdddoksid késittelyssa,
ettd voimme myos sitten terveydenhuollon yksikdiden vililld toimijoita, tyontekijdité,
méaéritd mahdollisesti toisiin yksikoihin tai toisenlaisiin tyopaikkoihin, niin siinékin tilan-
teessa olisi erittdin tarkedtd, ettd tietdisimme, ettd henkilo ei kanna virusta.
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Sitten oikeastaan syy, minké takia varsinaisesti pyysin vield tdmén puheenvuoron, oli
kysymykseni mahdollisesta lddkkeiden kdytostd. Meilld on tullut maailmalta kuitenkin
viestid siitd, ettd Kiinassa ja Japanissakin on kdytetty menestyksellisesti joitakin lddkkeita
ja my0s esimerkiksi Israelissa on otettu lddkkeitd koekayttoon, ladkkeitd, joita on kaytetty
alemmin joihinkin toisiin sairauksiin, késittdékseni esimerkiksi malarialddkkeena tai hiv-
ladkkeend, toisaalta joitakin viruslddkkeitd, joista on saatu hyvié tuloksia maailmalta. Suo-
messa noin perinteisesti ollaan hyvin hyvin tiukkoja laédkityksen kéyttdmisessa, eli jos sitid
ei olla tutkittu ja tuotu markkinoille nimenomaan siihen sairauteen, niin kdyttomahdolli-
suudet ovat varsin rajalliset, mutta nyt meilld on aivan uusi sairaus kyseessi ja kuitenkin
maailmalta ollaan saatu hyvid tuloksia siité, etté joitakin 14dédkkeitd ollaan sielld menestyk-
sellisesti kéytetty — oireet ovat lievittyneet huomattavasti nopeammin, samaten keuhko-
muutokset ovat tasoittuneet ja parantuneet huomattavasti nopeammin. Kysyisinkin: onko
meilld kayty téllaista keskustelua? Toivon mukaan néin olisi, ettd Suomessakin voitaisiin
ruveta kayttdmédn helpommin koekéytdssd timmoisid 1adkkeitd, joista sindnsé on todettu,
ettd ne ovat turvallisia, ja joita joissakin toisissa indikaatioissa mutta myds eri virusten ai-
heuttamien sairauksien hoidossa ollaan jo aiemmin kéytetty.

Miné haluaisin omalta osaltani tdssé lopuksi myos yhtya kiitoksiin sinne kentélle, terve-
ydenhuollossa ja sairaanhoidossa toimijoille, ja sitten ministeridissd niin ministereiden
kuin virkamiestenkin ponnistuksista isot kiitokset. Me elamme poikkeusaikoja ja sellaisia
aikoja, joina todella tulee paljon tietoa ja tarvitaan nopeita, sanotaanko hyvin suuriakin ja
pitkalle vaikuttavia ratkaisuja, ja kiitokset siitd, ettd aherratte, ja kiitokset, ettd ministeri on
vielé néin illansuussa taalla.

Ensimmiéinen varapuhemies Antti Rinne: Sitten ministeri Kiuru, 5 minuuttia. Toivo-
taan, ettd riittaa.

20.17 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Téssi oli kyl-
14 todella paljon kysymyksii ja ehkd vdhin sekaannustakin sen takia. Yritdn nyt sitten to-
della nopeasti kiyda lapi tétd kokonaisuutta.

Ensinndkin, edustaja Tanus, me piddmme siitd kiinni, ettd valtioneuvosto on linjannut,
ettd ulkomailta palanneet suomalaiset ja Suomessa asuvat on tosiasiassa velvoitettu nyt ka-
ranteenin oloisiin olosuhteisiin, ja tiltd osin se koskee myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokuntaa, mika sovittiin jo ennen kuin néité linjauksia tehtiin koko maan osalta. Talta
osin tdmaé on térked asia, koska loppuviimeksi térkeinté on, ettd niitten huippuviikkojen ai-
kana, jolloin epidemia alkaa kiihdyttd4 huippuunsa, me tarvitsemme kaikki ammattilaiset,
ja sitd kautta sairaalaverkkoon ei voi pesiytya koronavirus, joka leviédd sitten henkilokun-
nan jaseneltd toiselle. Tdmén ehkdisemiseksi ldhdettiin toimiin jo aikaisemmin, ja olemme
sitten jilkikédteen lukeneet, ettd ei lainkaan syytti suotta.

Miti tulee sitten tihén Eteld-Korea-tapaukseen — miné en nyt pystynyt varmistamaan,
ovatko tuon yhden lehtijutun todelliset numerot oikeita, mutta jos ne ovat oikeita — niin
Eteld-Koreassa kdytdnndssd on ldhdetty siitd, ettd 200 000 testid oli tehty 52 miljoonan
Eteld-Koreassa, ja timdhén tarkoittaisi sitten, ettd hyvin nopeasti meilld Suomessa ollaan
samassa. Siis Eteld-Korean vékiluku on noin kymmenkertainen Suomeen verrattuna, ja
heidédn 200 000 testaustaan vastaisi meilld 20 000:ta tuolla samalla suhteella, suhteutettu-
na vikimairdin, jos oikein timén ymmaérrédn. Me olemme siis kylld, voisiko sanoa, etuke-
nossa téssd, eli meidin testauskapasiteettimme nostaminen on menossa nimenomaan sii-
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hen, ettd olemme hyvin samassa tahdissa liikkeelld kuin my0s tdssé esimerkissd. Enem-
mén olisin huolissani niistd esimerkeistd, joissa ei ole otettu vakavasti sitd testauskapasi-
teetin nostamista.

Meilld oli 1 200 testausta eilen, saamani tiedon mukaan tdndéin olisi ollut jo 1 500. Tes-
tauskapasiteettia on valtioneuvostossa sovittu nostettavaksi viime torstaina, ja nyt edelleen
tdman viikon maanantaina téltd osin eduskunnan toive siité, ettd testauskapasiteettia edel-
leen nostetaan, on voimassa. Tiettyjé rajoituksia on, ne eivét ole vain tdhdn CE-merkin-
tddn, vield markkinoilta puuttuviin testausmenetelmiin liittyvié rajoitteita, vaan kylld ne
ovat my0skin sitten viime kédessd henkilokuntaan ja suojavarusteisiin liittyvid kysymyk-
sid. Meilld on jo kéytettdvissd drive-in-palvelut ja timéntyyppiset uudet keksinnot, jotka
maailmalla ovat olleet kdytossd. Siltd osin totean, ettd teemme kaikkemme, etti sitd testa-
uskapasiteettia pystytddn vield nostamaan.

Sitten seuraava kokonaisuus oli timi tehohoidon osuus. Ténéén totesin, ettd puhuisin
ndité sitten vasta huomenna, mutta kun téssé puhemies nyt antaa timéan 5 minuuttia kayttaa
tdhin, niin totean, ettd meilldhdn on siis tdlld hetkelld Suomessa tehohoitopaikkoja 300. Se
tarkoittaa niitd varsinaisia fyysisid hengityslaitteita, kun téélla kysyttiin, kuinka monesta
laitteesta meilld on kysymys. Tehovalvontapaikkoja taas on 200. Nyt meidén suunnitel-
mamme on téssi ensi vaiheessa, ettd me pystyisimme nostamaan tdméan 1 000:een. Se on
iso ty0, ja ndmi valmiuslain myo6td saatavat uudet mahdollisuudet tulevat johtamaan sii-
hen, ettd me joudumme luopumaan osasta tétd kiireetontd leikkauskapasiteettia ja sitten
sekd uudelleenkouluttamaan leikkaussalihenkilokuntaa pitimédén tehovalvontapaikkoja
etti osa tistd resurssista, erityisesti anestesialdédkérien osalta, voisi olla kéytettdvissd myos
uudelleenkoulutuksella tehohoitopaikkojen yllépitdmiseen. Téltd osin ndmé astuvat heti
voimaan, kun me saamme nédmé uudet mahdollisuudet sen jilkeen, kun saamme tdmén
asian taalla kasiteltya.

Sitten on erittdin tarkedd se keskustelu yksityisen ja julkisen yhteistydsti. Téssdhdn tu-
lee todella paljon nyt mahdollisuuksia myoskin hyodyntéé alueittain titd mahdollisuutta.
On aivan selvié, ettd Uudellamaalla henkilokunnan riittdvyys ja myoskin tilojen riittédvyys
mitataan siind, kuinka ketterid me osaamme olla, ja uskon, etti erityisesti julkisen ja yksi-
tyisen yhteistyolla taélla saadaan parempia ratkaisuja aikaan kuin siind, ettd me lainaamme
tulevaisuudessa ihmisié niistd sairaanhoitopiireistd, [Puhemies koputtaa] jotka eivit vield
ole niin pahasti epidemia-aluetta. Timai johtaa sitten siihen, ettd niitd nerokkaita ratkaisuja
tehdain.

Aivan lopuksi totean, ettd kun me saamme ndma ohjeistukset, kaikki mahdolliset ohjeis-
tukset pyritddn laittamaan, jotta kunnat tietdisivit, minkélaisia uusia asioita tehdéén nyt yh-
dessd ja minkélaisia velvoitteita on, ja sitd kautta on tirkedti jatko-ohjeistus sekd kunnille
ettd my0skin sairaanhoitopiireille ja on tdrkeétd pitdd myoskin kaikki vield informoituina
ja mahdollisimman paljon levittdd tietoa. Nimenomaan siitd on kysymys. Sosiaali- ja ter-
veysministeriossd [Puhemies: Aika!] ei misséén tapauksessa pimiteté tietoa.

Riksdagen avslutade debatten.
Riksdagen beslutade i enlighet med grundlagsutskottets forslag att statsradets férordning
om kommunens ritt att avvika fran tidsfristerna for icke bradskande hélso- och sjukvard

och frin beddmningarna av servicebehovet inom socialvarden inte upphivs. Arendet slut-
behandlat.
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