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Plenum

Torsdag 5.10.2017 kl. 16.00—22.01

10. Lagmotion med forslag till lag om dndring av 45 och 50 § i hilso- och sjukvardslagen
Lagmotion LM 36/2017 rd Anna-Maja Henriksson sv m.fl.

Remissdebatt

Andre vice talman Arto Satonen: Arende 10 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att d&rendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet.

Debatt

20.33 Anna-Maja Henriksson r (esittelypuheenvuoro): Véirderade herr talman, arvoisa
puhemies! Ensinndkin haluan sanoa, ettd olen hyvin iloinen siité, ettd tima lakialoite, joka
koskee terveydenhuoltolain muutosta, sen 45 §:n ja 50 §:n muutosta, on saanut allekirjoit-
tajia kaikista puolueista, my0s hallituksen puolueista paitsi sitten sinisestd ryhmaésta.

Virderade talman! Lange har vi i Finland varit vana med att kommunerna och sjukvards-
distrikten haft rétt att besluta om nivan pa varden vid sina sjukhus och hilsocentraler. Nu i
och med att jourreformen ska trdda i kraft den 1.1.2018 blir situationen en annan. Social-
och hélsovardsministeriet har med regeringens goda bifall drivit en linje som gor att de
mindre sjukhusen i landet inte mera efter arsskiftet ska f& utfora andra operationer &n sa-
dana som klaras av med lokalbeddvning. I praktiken betyder lagdndringen att dagkirurgis-
ka operationer dér patienten sovs ner flyttar till centralsjukhusen.

Regeringen har dndé gétt in for ett undantag och det géller de kretssjukhus som &r en del
av ett universitetssjukhus. Vid dem ar det mojligt att fortsdtta med en samjour mellan pri-
marvarden och specialsjukvarden ifall man sa beslutar inom universitetssjukhusets led-
ning. Samtidigt forsétter det har vara mindre lokala sjukhus samt véra landskap i en ojam-
lik situation. Regeringens linjedragning innebér ocksa att inte heller privata vardproducen-
ter kommer att ha mojlighet att utféra dagkirurgiska operationer ifall det inte sker i ett sjuk-
hus dér det finns en samjour dygnet runt for priméarhélsovarden och specialsjukvarden. Det
hir ar ssmmantaget en otroligt dalig 16sning. Dérfor har jag initierat den hir lagmotionen
for att fa till stdnd en lagéndring av hélsovardslagens 45 och 50 §.

Arvoisa puhemies! Pdivystysuudistuksen myotd sairaalatoimintaa keskitetddn ja pienten
sairaaloiden toimintaedellytyksid heikennetddn. Sdddetyilld pykéalilld on kuitenkin vaiku-
tuksia, jotka ovat kauaskantoisempia kuin mistd on keskusteltu. Terveydenhuoltolain uu-
distuksessa sdddettiin, ettd anestesiaa vaativa leikkaustoiminta voi tapahtua vain sairaalois-
sa, joissa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Sen sijaan
seuraavassa momentissa annetaan mahdollisuus jatkaa leikkaustoimintaa niille sairaaloil-
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le, jotka kuuluvat yliopistolliseen sairaalaan. Toiminta vaatii sairaanhoitopiirien kuntayh-
tymien péatoksen.

Maassamme on useita sairaaloita, jotka eivét kuulu yliopistollisen sairaalan piiriin mut-
ta jotka ovat alueellaan hyvinkin térkeitd, mainittakoon nyt vain muutama: Rauma, Pietar-
saari, Kemi, lisalmi, Forssa, Kouvola, Varkaus. Siind muutama esimerkki. Pykéldn muo-
toilu johtaa télld hetkelld siihen, ettd yliopistosairaalojen alueilla voidaan yllépitié laajaa
palveluverkostoa, kun taas ndiden alueiden ulkopuolella anestesiaa vaativa paivakirurgia
keskitetdén keskussairaaloihin. Etéisyys 1&himpéén paivystéviédn sairaalaan pitenee halli-
tuksen tietoisten supistusten myota. Potilasturvallisuuden heikentymisen liséksi myos kas-
vavat matkakustannukset lisdévét potilaiden ahdinkoa.

Asiasta tekee vield ihmeellisemmén sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaki, jota
valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridssd. Ministerié on muun muassa lausunnossaan
Pietarsaaren ja Rauman kaupungeille ilmoittanut, ettd yksi uudistuksen tavoitteista on, etti
julkinen ja yksityinen toiminta olisivat samassa asemassa palveluiden tuottamisen osalta.
Kuulostaa loogiselta. Lausunnon mukaan "silloin myos samat ehdot potilasturvallisuudes-
ta ja laadusta tulee koskea molempia késittden péivystysvalmiuden". Tdma tulisi siis joh-
tamaan siihen, ettd yksityisetkddn toimijat eivét endd 1.1.2020 jilkeen voi jarjestid paivé-
kirurgiaa, ellei toiminta sijaitse sellaisen sairaalan yhteydessi, jossa on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Logiikka on selvé, mutta itse perusratkai-
su on kaikkea muuta kuin onnistunut. Se on epidoikeudenmukainen ja se on lyhytnakoista.

Det handlar alltsd om en mycket ogenomténkt, kortsiktig och oréttvis 16sning.

Kéaytinndssi jo nyt tehdyt keskittdmistoimet ovat johtaneet suuriin ongelmiin. Esimerkik-
si Turussa ja Kuopiossa yhteispdivystysyksikko on tukkeutunut. Kiire ja puutteelliset re-
surssit ovat johtaneet ldhelti piti -tilanteisiin, mikd on hyvin ongelmallista potilasturvalli-
suuden kannalta. Keskussairaalat esimerkiksi Kymenlaaksossa ja Turussa ovatkin pyyta-
neet lisdd rahoitusta voidakseen palkata lisdd henkilokuntaa paivystyksen hoitamiseen.

Sadnnoksia paivakirurgian keskittdmisestd tullaan soveltamaan 1.1.2018 alkaen, mutta
nyt ei ole vield lilan myohdistd estéd vakavien ongelmien syntymisté. Julkisilla ja yksityi-
silld toimijoilla tulee olla mahdollisuus hoitaa paivékirurgiaa, mikéli tille 16ytyy alueellis-
ta tarvetta. Paatokset julkisten sairaaloiden toiminnasta tulee tehdé paikallisesti sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymisséd myds niiden sairaaloiden osalta, jotka eivit kuulu yliopistollisen
sairaalan piiriin. Vain silld tavalla alueellinen demokratia, kunnallinen itsehallinto ja kan-
salaisten oikeus yhdenvertaisiin palveluihin voivat toteutua.

Darfor foreslar jag i lagmotionen éndringar som skulle innebéra att 45 § &ndras sé att mo-
mentet dir man kréver att operationer som forutsétter operationssalar och anestesi ska kon-
centreras till sjukhus med samjour for primérvarden och specialsjukvarden skulle strykas i
sin helhet. Jag foreslar ocksé att 50 § dndras sé att sjukvardsdistrikten, nir befolkningens
servicebehov det forutsitter, kan besluta grunda flera 4n en dygnetrunt-samjour i samband
med sina sjukhus.

Ehdotan, ettd 45 § muutetaan niin, ettd se momentti, jossa sanotaan, etti leikkaustoiminta,
joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
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don yhteispéivystys, poistuisi ja ettd 50 § muutettaisiin niin, ettd sairaanhoitopiirit voivat
véeston perustarpeen niin edellyttiessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokau-
tisesti paivystdvén yhteispédivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Virderade talman! Under de tva senaste veckorna har jag fatt mycket respons fran féltet.

Viimeisten viikkojen aikana on tullut paljon palautetta ympéri Suomea.

Ensihoitaja kirjoitti ndin: "Mitenhén ensihoito tai pdivystys, joka tarvitsee nukutusldi-
kérid pelastaakseen ihmishenkié, voi toimia néissé pienissé sairaaloissa? Miten aivoveren-
vuoto- ja syddnpyséhdyspotilaat hoidetaan pienissé sairaaloissa? Ei mitenkéén, he kuole-
vat hapenpuutteeseen, kun ei voida nukuttaa. Tdm4 ei koske vain kirurgiaa vaan koko sai-
raalan toimintaa eiké ole kielipolitiikkaa vaan kaikille samanvertaiset sote-palvelut. Halli-
tus leikkii ihmishengilld. 20 vuotta tydskennellyt aluesairaalan péaivystyksessa."

Eris erikoislddkéri arvioi isojen sairaaloiden hukkuvan potilastulvaan ja eriarvoisuuden
kasvavan, ellei niin sanottuja julkisia potilaita saa leikata ei-julkisissa eikd yksityisissé-
kéén pienemmissi yksikdissé.

Erés kirurgi kirjoitti: "Luin ilolla, etté olette ottanut asiaksenne vaikuttaa terveydenhuol-
tolakiin eksyneeseen lapsukseen koskien helpon perustason leikkaustoiminnan jéarjestdmi-
sen perusteita."”

Toinen ylilddkéri on todennut, ettd keskittdmisen kielteisid seurauksia ei asetusta laadit-
taessa ole lainkaan otettu huomioon.

Terveystalon johtava ylildékéri Juha Tuominen toteaa Ylelle, etté téilld hetkelld ei ole yh-
tadn yksityisté, joka tayttdisi tdydellisesti vaatimuksen ympérivuorokautisesta perusterve-
ydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksestd. Hinen mukaansa yksityisten on
mahdotonta pitdd asetuksen madradmai laajaa pdivystystd ylld. Tuominen uskoo, etti nu-
kutusleikkausten loppuminen néivettdd julkisen ja yksityisen yhteisty6ti. Soten tarkoitus-
han oli, ettd maakunta saa rakentaa jérjestdjiorganisaation, joka pystyy luomaan palvelut
joko itse tuottamalla tai alihankintana. Nyt se estetddn — yksityinen toiminta — eiké ole
ketédn, jolta maakunta voisi palvelut alihankintana ostaa. — Néin siis Tuominen.

Samalla ladkintoneuvos Timo Keistinen STM:sté kiistd4, ettd asetusta laadittaessa olisi
tehty virheellisid padatoksia.

Lopuksi, slutligen, vérderade talman: Mot den hér bakgrunden 4r det obegripligt att forsta
regeringens malsittning med den hir reformen. Det som dr uppenbart dr att det inte hand-
lar om att trygga jamlik vard till alla. Det handlar inte om att vi skulle ha haft en sémre kva-
litet pa dagkirurgiska operationer som gors pa mindre sjukhus. Det handlar inte om patient-
sdkerheten. S& vad handlar det d& om? Ja, det handlar vil om pengar.

Men var ska inbesparingarna komma? Om man stryper sjukhusens ritt att operera sa
skapar man samtidigt langre koer och tryck pa tillaggsresurser till centralsjukhusen. Jag har
atminstone inte dnnu sett en enda berdkning p& hur man konkret ska kunna spara hundra-
tals miljoner pa den hér reformen. Har regeringen en sadan sé vill vi gérna se den.

Lopuksi vield, arvoisa puhemies, niin kuin sanoin, olen hyvin iloinen siit8, ettd tima lakia-
loite on saanut tukea yli puoluerajojen, myos hallituspuolueista, mutta minulle on suuri ky-
symysmerkki se, miten on mahdollista, ettd kokoomus voi olla mukana ajamassa uudistus-
ta, joka rajusti rajoittaa yksityisen sektorin mahdollisuuksia leikata. Eiko hallitus aikonut
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lisdtd valinnanvapautta? Miksi se nyt rajoittaa sitd? On my0s kysymysmerkki se, miksi
keskusta haluaa myds olla ajamassa tité uudistusta eteenpéin, joka koskettaa meidén aluei-
tamme niin epdoikeudenmukaisesti kuin tima uudistus tekee.

Arvoisa puhemies! Vield on aikaa tehda viisaita paétoksid, ja toivottavasti hallitus muut-
taa kurssia.

Virderade talman! Annu finns det tid att fatta kloka beslut, och dirfor hoppas jag att reger-
ingen skulle ta lagmotionen pé allvar och tdnka om. Det &r manga medborgare, ocksa i oli-
ka delar av vart land, som delar den asikten. — Tack.

20.46 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa herra puhemies! Haluan heti alkuun kiittda
edustaja Henrikssonia tistd aloitteesta, koska se antaa meille mainion tilaisuuden keskus-
tella tadlld siitd, mistd tdssé erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksessa onkaan kyse.

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysti ja sairaaloiden tyonjakoa todellakin uudiste-
taan, ja uudistuksen toimeenpano on osa isompaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
ja maakuntauudistusta, ja se laitetaan toimeen asteittain. Terveydenhuoltolain ja sosiaali-
huoltolain muutokset ovat jo astuneet voimaan tdméan vuoden alusta. Ympérivuorokauti-
sesti paivystdvien sairaaloiden tydnjako, leikkaustoiminnan kokoaminen seki terveyden-
huollon ja sosiaalipdivystyksen yhteispdivystyksen aloittaminen tapahtuvat terveyden-
huoltolain asetusten nojalla ensi vuoden alusta alkaen.

Miksi tdma uudistus tehdddn? Tarkoituksena on parantaa hoidon ja hoivan laatua, saada
ammattilaiset riittdimaén ja hillitd kustannusten kasvua. Terveydenhuoltolaki antaa nyky-
muodossaan alueelle runsaasti valtaa méaritelld, miten terveydenhuolto ja leikkaustoimin-
ta jarjestetddn, erityisesti jos kyseessd on yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Samaan aikaan
lainsd4ddanto asettaa kuitenkin tietyt reunachdot anestesiassa tehtivélle leikkaustoiminnal-
le koko maassa. Tarkemman tyonjaon avulla lisdtién laatua ja potilasturvallisuutta. Tyon-
jakoa kehittdmalld my0s taataan se, ettd terveydenhuollon ammattilaisia ja rahaa palvelu-
jen jarjestdmiseen riittdd myds jatkossa vanhenevassa Suomessa.

Mutta mité leikkausten tilalle? Aluesairaaloitten kohdalla leikkaustoiminnan osuus sai-
raalan budjetista on tyypillisesti varsin pieni. Jos oikein olen ymmartényt, omalla alueella-
ni Yld-Savossa lisalmen aluesairaalassa kyseessd on alle 5 prosenttia. Térkedd onkin kes-
kustella siitd, miké rooli sairaalalla on tulevaisuudessa ldhipalveluiden tuottajana. Esimer-
kiksi sydvén tai murtuminen suhteen kuntoutus ja suurin tyo alkaa vasta leikkauksen jél-
keen. Niissd aluesairaaloilla on yhé korostuva merkitys.

Tulevaisuudessa terveydenhuolto on enenevisti muutakin kuin seinié. Terveysteknolo-
gian ja ladketieteen kehitys tuovat yhd useamman palvelun raitildidyksi ja kotiin. Myds
ensihoidon uudistamisen myd&té palvelu tulee usein kotiin eik péivystykseen lievemmissé
tapauksissa tarvitse ldhted itse lainkaan. Ammattilaisille riittda toitd jatkossakin kaikissa
sairaaloissa. Yhtddn sairaalaa ei timén uudistuksen takia suljeta.

Sote-uudistuksen isossa kuvassa tavoite on siirtdd painopistetté raskaista ja kalliista pal-
veluista perustason vahvistamiseen. Myds sairaaloitten tydnjaossa matalan kynnyksen 18-
hipalveluihin on panostettava enemmén, sen osaamisen vahvistamiseen, jota isojen kan-
sansairauksien ehkiisysséd, hoidossa ja kuntoutuksessa tarvitaan vanhenevassa véestos-
sdmme. Erityisesti vaativiin leikkauksiin mennéén yleensd vain kerran tai pari eldméssa.
Pienempiinkin operaatioihin voidaan hyvin matkustaa hieman pitemmalle. Térkeinta on,
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ettd usein tarvittavat palvelut ja ne erikoisalojen osaajat, joita tarvitaan enemmaén, ovat ih-
misten ldhella arjessa.

Aluesairaaloissa voi ja tulee jatkossakin olla laaja kirjo erikoisalojen osaamista. On pal-
jon toimenpiteitd, joita voidaan tehdé ilman anestesiaa. Aluesairaaloissa on mahdollisuus
jatkossa tehdéd esimerkiksi kaihileikkauksia ja erilaisia polikliinisid leikkauksia, joihin ei
tarvita anestesiaa, esimerkiksi korvatautien, késikirurgian tai gynekologian alalta, sisdtau-
tien ja neurologian erikoisalojen toimenpiteitd, erilaisia tdhystyksid, sytostaatti- ja muita
syopahoitoja — pois lukien sddehoidot — dialyysihoitoa sekd kuntouttavaa toimintaa esi-
merkiksi lonkkaleikkauksen jalkeen.

Arvoisa puhemies! Esimerkiksi kun ikdihminen kaatuu kotona, hoidon ajallisesti lyhin
osa tapahtuu leikkaussalissa. Sielld vietetddn ehké tunti, mutta laitoksessa menee helposti
jopa 50 paivaa kuntoutuksessa. Kuntoutuksen tirkein osuus alkaa leikkauksen jilkeen, ja
siind aluesairaaloilla on merkittdva rooli. Se, miten mummo pérjai kotona toimenpiteen
jélkeen, on keskeistd. Olennaista onkin, ettd terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalvelut
ovat jokaisen kansalaisen ulottuvilla ja sairaalan toiminnot tukevat alueen véeston tervey-
den edistdmisti ja sairauksista toipumista tarkoituksenmukaisella ja myds kustannusvai-
kuttavalla tavalla.

Arvoisa puhemies! Vield lopuksi: Miksi leikkauksia kootaan? Vuodenvaihteessa edus-
kunnan hyvéksymaé terveydenhuoltolain muutos ja elokuussa annetut kiireellisen hoidon,
erikoissairaanhoidon tydnjaon ja erdiden tehtdvien keskittdmisen asetukset parantavat po-
tilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Seké suomalaiset ettd kansainvéliset tutkimukset osoit-
tavat, ettd pienissé yksikdissd keskimédrin tapahtuu enemmén potilasvahinkoja ja hoidon
tulokset ovat huonompia. On toki hyvin toimivia ja laadukkaita pienid yksikditd, mutta
keskimédrin suurissa yksikoissd esimerkiksi syopéleikkaukset ja keinonivelleikkaukset
onnistuvat paremmin. My0s pienissé leikkauksissa isoon yksikkdon kehittyy usein enem-
mén osaamista, joka mahdollistaa paremman potilasturvallisuus- ja laatujérjestelméin. Pie-
net sairaalat ja yksityiset terveydenhuollon yksikot ovat tehneet yleensé pienid kirurgisia
toimenpiteitd usein paivékirurgisesti. Nditd potilaita kotiutettaessa toimenpiteen jélkeen
kotiutus ei kuitenkaan onnistu kerralla. Potilasvalinnasta ja toimenpiteesté riippuen 1—10
prosenttia potilaista joutuu jaddmaén seurantaan sairaalaan yon yli. Samoin noin 5 prosent-
tia potilaista joutuu palaamaan kotoaan sairaalaan arvioitavaksi leikkauksen jédlkeen esi-
merkiksi komplikaatioepéilyn takia. Siten my0s pienempia leikkauksia tekevissa yksikdis-
sé tulisi olla ympérivuorokautinen péivystys. Terveydenhuoltolaki edellyttdd leikkaavilta
sairaaloilta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ympérivuorokautista yhteispéi-
vystystd, jos sairaalassa tehdddn anestesiaa vaativia leikkauksia. Talldin esimerkiksi leik-
kauksen jélkeen potilaan tila on mahdollista arvioida nopeasti kirurgian erikoisldékarin toi-
mesta.

Arvoisa puhemies! Oli ilo lukea tdnddn lehdesti, ettd Kanta-Hameen alueella, missd
ndmi muutokset ovat aiheuttaneet kovasti etukéteen kuohuntaa, Forssan aluesairaala ja
Héameenlinna ovat pédsseet sopimuksen tyonjaosta ja arvio on, etti vain nelja sairaanhoi-
tajan virkaa tarvitsee siirtdd Hdmeenlinnaan. Tdima on minulle todella iloinen uutinen, ja
kannustankin kaikkia alueita etsimdin etukiteen, 16ytdiméén sen yhteisen sidvelen ja miet-
timéén sitd tyonjakoa, koska kaikkien tavoitteenahan on se, ettd tyontekijoité riittéa ja etti
hoidon laatu on nykyistdkin parempaa, unohtamatta sitd, etti oikealla tyonjaolla me voim-
me huolehtia my0s tistd hyvin hyvin tirkedstd aluepoliittisesta ulottuvuudesta. Nimen-
omaan néissé leikkaushoidon jélkeisissd toimenpiteissé, mitkd me kaikki haluamme tapah-
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tuvan ldhelld omaisia, tissd kuntoutuksessa, meilld on paljon kehitettidvaa, ja ne tydpaikat
ovat arvokkaita meidédn alueilla, missa on aluesairaala. Otetaan Kanta-Hameestd mallia!

20.55 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! Meidéin perisyntimme on ollut se, ettd me
olemme systemaattisesti halunneet maalata kuvaa siité, ettd vain kaikkein suurimmat yksi-
kot Suomessa ovat ammattitaitoisia, turvallisia ja laadukkaita, ja se on erittdin vahingollis-
ta myOs muiden kuin sairaalapalveluiden osalta. Tuntuukin silti, ettd Suomessa on vannot-
tu keskittdmiseen nimeen, ja se on ollut erityisen kohtalokasta juuri aluesairaaloille.

On my®os kysyttava, onko tekonivelleikkauksissa vaadittu 600 leikkauksen raja riittdvan
hyvin pohdittu. Téhén ei 16ydy myoskdin tutkimuksella yksiselitteistd pohjaa, ja kun esi-
merkiksi vertaillaan muihin maihin, niin muissa maissa ndmaé leikkausrajat ovat huomatta-
vasti alhaisempia kuin nyt Suomessa on rajaksi vedetty.

Potilasturvallisuuden kannalta oleellista onkin se, ettd pienemmissé yksikdisséd on tehty
leikkauksen suunnittelu erittdin perusteellisesti. Ja siellé ei ole haluttu ottaa yhtéén turhaa
riskid vaan on katsottu, etti jos leikkauksessa on vihinkin isommat riskit, niin silloin leik-
kauksia ei ole suoritettu sielld pienemmassé yksikossd. Tdma on johtanut sithen, toisin kuin
edustaja Heikkinen téssd sanoi, etti monessa pienemmaéssé yksikossd laatu on ollut jopa
parempaa kuin vastaavissa isommissa yksikdissé.

Tuntuu mydskin kovin kummalliselta sddstotoimelta se, ettd vaikka esimerkiksi Rau-
man aluesairaalassa leikattavista 75 prosenttia on raumalaisia — siis 75 prosenttia on rau-
malaisia, pédivékirurgiassa timé méérd on vield isompi — niin nyt heidét siis kuljetetaan
Poriin ja tuodaan sitten takaisin kuntoutettavaksi Raumalle. Etukéteissuunnittelut tehddan
Raumalla. Mité tdma sdéstdd? [Puhemies koputtaa] Raha menee siihen edestakaisin kuljet-
tamiseen.

20.57 Esko Kiviranta kesk: Arvoisa puhemies! Me kaikki téélla salissa tiedimme, mihin
tdma edustaja Henrikssonin aloite on matkalla: sehidn on matkalla lakialoitteiden hautaus-
maalle. Mutta halusin kuitenkin allekirjoittaa timén aloitteen sen vuoksi, ettd nimenomaan
tuon anestesiaa vaativan paivakirurgian keskittdminen keskussairaaloihin, siis lopettami-
nen aluesairaaloista, ansaitsee mielestdni vield yhden keskustelun. Samalla tédlla tietysti
voidaan keskustella aluesairaaloiden asemasta laajemminkin.

20.58 Antero Laukkanen kd: Arvoisa herra puhemies! Haluan myds kiittdd edustaja
Henrikssonia tdmén lakialoitteen tekemisestd. Paétyi se sitten ihan minne tahansa, niin mi-
nusta on hyvé, ettd timé keskustelu nyt kdydéén, jotta ne, jotka erikoissairaanhoidon ra-
kenneuudistuksen takana ovat, ymmartévit, miti he ovat esityksellé tuottamassa kokonais-
terveydenhoidolle Suomessa, jossa tilld hetkelld yksityinen sairaanhoito tuottaa valtavan
méérin kunnallisia palveluita. Jos olen oikein ymmartényt, timé on tdmén lakiesityksen
pihvi, ettd onko todella ndin, ettd keskusta ja erityisesti kokoomus ymmartévit, mité tdssa
on tapahtumassa. Himmaéstyneend luen myds, ettd sosiaali- ja terveysministeridstd Timo
Kestinen itse vakuuttaa, ettd timé on ollut ihan vilpitdn tarkoitus toimia niin kuin téssi on.
Joten jdén todella miettimédén ja kysymdén, miké tdssd on ollut perimmdiinen tarkoitus.
Ehké paikalla olevat osaavat vastata.

Kaikessa rautalankaversiossaan nyt siis ulotetaan samat vaatimukset yksityiselle palve-
luntarjoajalle silloin, kun julkinen ostaa leikkauksen ostopalveluna, ja sitd perustellaan
ihan oikein potilasturvallisuudella, mutta mité tdstd on nyt syntyméassa? Talla hetkelld yk-
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sityinen puoli tuottaa koko tdstd niin sanotusta leikkauspotista kaikista melkein suurim-
man volyymiosan. Sitten — tdmé on timmoinen PowerPoint-esitys — on tima niin sanot-
tu suuri pallukka, keskisuuri pallukka ja sitten ihan pieni pallukka, jossa on se erikoissai-
raanhoito, joka on keskitetty yliopistollisiin keskussairaaloihin. Nyt kun julkinen puoli os-
taa tdtd niin sanottua pehmytkirurgiaa, niin se tilanne on sellainen, ettd jos timé yksityinen
puoli lopettaa kokonaan niméa pehmytkirurgian leikkaustoimenpiteet néisté uusista vaati-
muksista johtuen — ettd pitdd olla se anestesialdédkéri 24/7 ikdin kuin 1dsnd — niin julki-
nen puoli ei selvid tastd. Yksityinen puoli kylld selvidéd. He kylld 16ytavét uutta leikattavaa
ja uutta hoidettavaa, mutta se, mitd tdma tuottaa, on se, etté leikkausjonot tulevat takaisin.

Tésté ei ole kovin monta vuotta — kertokaa, kuinka monta vuotta — kun uudistettiin la-
kia ja tuli aikarajat hoitoonpéaésystd. Ei julkinen puoli selvinnyt, vaikka laki sdéddettiin.
Miti silloin tehtiin? Kaikki kunnat ja kaupungit ostivat tdimén niin sanotun pehmytkirur-
giapalvelun yksityiseltd puolelta, ja muistan, kuinka Espoon kaupunki, josta itse olen, osti
600 sappi-, kaihi- ynnd muuta leikkausta yksityiseltd puolelta ja hyvin nopeasti sai leikka-
usjonot poistettua. No, julkinen puoli oivalsi, ettd timé yhteistyohdn sujuu hyvin: me
voimme kilpailuttaa ndma leikkaukset ja ostaa yksityiseltd puolelta ne palvelut ja se toimii
ja kaikki ovat tyytyvéisia.

Nyt tdmé on johtamassa siihen, ettd yksityinen puoli yksinkertaisesti vain toteaa ja kiit-
td4, ettd hei, hieno vaatimus, mutta me ei tuohon kisaan ldhdeti, te voitte ihan itse leikata
nidmi, me leikataan sitten jotain muuta.

Mini toivon, ettd timid keskustelu kaikessa yksinkertaisuudessaan nyt kéytiisiin, ettd
onko tdma ollut se vilpiton tarkoitus. Jos se on ollut sdétédjan, hallituksen tarkoitus tdssa,
niin silld sitten mennéén, mutta seuraukset voivat olla kylld aika kohtalokkaat. Taall4 edus-
taja Henrikssonin lakialoitteessa erittdin hyvin todetaan nédin: "Kaytdnndssé jo nyt tehdyt
keskittdmistoimenpiteet ovat johtaneet suuriin ongelmiin." Julkinen puoli ei vedd néité vo-
lyymeja, mitd sinne on nyt tulossa timén uudistuksen kautta. Eivdt ndmé meidén suuret ter-
veystalot, Pihlajalinna, Terveystalo, turhaan valita ja nosta téité asiaa keskusteluun. Heilld
on kylld ammattilakimichet, jotka seuraavat tété lainsdddantokehitysté, ja kun he nostavat
tdmén huolenaan esille, niin kylld meidén kansanedustajien on velvollisuus tarttua siihen ja
kertoa heille, ettd he ovat ehkd védrdssd, ymmaértineet vairin, jos ndin on. Kristillinen
eduskuntaryhmaé soitti terveysministerioon ja tiedusteli, onko néin niin kuin ndmaé terveys-
talojen toimitusjohtajat viittdvit, ja meille sanottiin, ettd ndin on ja ndin olemme halun-
neet. Ja nyt mind kysyn: miksi?

21.03 Jani Miikeld ps: Arvoisa puhemies! Muistelen, kun aikanaan késiteltiin kansalaisa-
loitetta ja lakialoitetta Vaasan aluesairaalasta, niin tulin maininneeksi sellaisen epdilyksen,
ettd tuskinpa RKP tulisi tekeméén aloitetta, jossa puolustettaisiin vaikkapa Kouvolan sai-
raalapalveluita. Nyt kun kuitenkin RKP:sté 1dhtdisin ainakin on, vaikka siind onkin muita
allekirjoittajia, sellainen aloite, jossa nyt ollaan huolissaan my6skin siitd Kouvolasta osal-
taan, niin katson tietynlaiseksi kunniavelaksi tulla ottamaan téhén aloitteeseen jotain kan-
taa.

Esitys, sen keskeinen sisdltd, on mielestini kannatettava. Siind tuodaan esille sellaisia
huolenaiheita, mitkd varmasti kannattaa keskustelussa huomioida. On jarkevad keskittdd
vaativat tai harvinaiset operaatiot laajan pdivystyksen sairaaloihin, mutta toisaalta on pal-
jon asioita, jotka olisi aidosti mielekidsta hoitaa alueellisesti riittdvan hajautetusti. Etdisyy-
det ovat pitkid maassamme. Jo pelkistién timi sanelee tiettyjd reunachtoja ndiden palve-
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luiden tuottamiseen. Esimerkiksi meilld Kaakkois-Suomessa, jossa etdisyydet ovat Poh-
jois-Suomeen verrattuna vield lyhyitd, on Kouvolan seudun ohella mydskin Mikkelia ja
Savonlinnaa, Kotkaa, jotka kaikki olisivat jddmésséd ilman laajan péivystyksen sairaalaa.
Niilld alueilla on kuitenkin suuret viestdpohjat, ja etdisyydet ovat sellaisia, ettd reissu sin-
ne sairaalaan muodostuu helposti pdivén mittaiseksi. Se on kohtuutonta akuuttien asioiden
ja toistuvien operaatioiden suorittamisen suhteen.

Toivonkin siis, ettd timén hyvén ja tirkedn asian esille ottavan aloitteen siséltdmié asioi-
ta otettaisiin aidosti huomioon sote-uudistusta eteenpiin vietdessd, tunnustettaisiin esille
tuodut tosiasiat ja toimittaisiin niiden mukaan.

21.05 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Téélld on kdytetty hyvid puheenvuoroja,
mutta aivan ensimmaiseksi kiitoksia edustaja Henrikssonille timén aloitteen laatimisesta.
Témaén aloitteen suhteen ei ole mitddn muuta vaihtoehtoa kuin vieda se oikeasti lipi ja kéy-
tantoon.

Silloin kun oli pdivystysuudistuksesta kyse, kivimme monet keskustelut sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnassa ja my0s téssé salissa, ja silloin oli jo ndhtdvissd ndma asiat. Ja silloin-
han nimenomaan kéytimme, en tiedd, varmaan kymmenié puheenvuoroja ja teimme vai-
kutusyrityksia, ettd sitd paivystysuudistusta ei olisi viety sellaisena l4pi kuin se sitten kui-

Esimerkiksi meilld Tampereella on tietysti se onnekas tilanne, ettd meilld on yliopisto-
sairaala, mutta meilld on hyvé, kaunis kaupunginsairaala hyvine leikkaussaleineen, ja siel-
1ahén kaikki leikkaustoiminta loppuisi, ellei sitten néité jérjestelyjd sen yhden organisaa-
tion alle saada tehtyd, jotta ikdén kuin siellékin olisi sitten se perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystys.

Sitten jos ajatellaan tété paivékirurgiaa kaiken kaikkiaan, niin kuin edustaja Laukkanen
tuossa hyvin kuvaavasti esitti, niin paivakirurgiset toimenpiteet ovat yksi iso osa, ja niitd
voidaan tehdé hyvinkin monella tapaa [Hannakaisa Heikkinen: Alle 5 prosenttia!] — Joo,
alle 5 prosenttia, mutta joka tapauksessa — mutta anestesiaa vaativia eivit ole vain leikka-
ukset, vaan on my0s tutkimuksia ja muita toimenpiteitd, ajatellen vaikka kehitysvammai-
sia potilaita, joille voi timmdinen lyhyt nukutus, niin sanottu humaus, olla hyvinkin toi-
menpidettd tai tutkimusta helpottava.

Meilld on kaiken kaikkiaan terveydenhuollon uudistuksessa tarkoitus, etté toiminta olisi
asiakasldhtoisté, oikea-aikaista, ja silloin tulee my6s [Puhemies koputtaa] niitd sééstoja.
Eli miné toivon, ettd edustajat kdyvit timén huolella ldpi ja timéa vika, mik& on tullut péi-
vystysasetuksen myoté, korjataan timén lakialoitteen myo6té.

21.07 Olavi Ala-Nissilé kesk: Arvoisa herra puhemies! Mindkin olen allekirjoittanut
edustaja Henrikssonin aloitteen. Mielesténi on tarpeen keskustella sote-uudistuksesta,
sote-palveluista ja myoskin tistd terveydenhuoltolaista. Sote-uudistustahan meilla viela ei
ole, mutta sen keskeinen periaate on taata yhdenvertaiset palvelut suomalaisille. Sitdhén
perustuslakivaliokunta omassa mietinndsséién laajalti késitteli, ei kuitenkaan késitellyt ym-
maértddkseni palvelujen alueellista saatavuutta, joka sekin liittyy yhdenvertaisuuteen. Jos-
sain kai tulee se kilometrimaéré vastaan, jolloin palvelut eivit enéé ole yhdenvertaisia.
Ongelma tédssé on ollut, ettd meilla ei todella ole vield olemassa sitd maakuntahallintoa,
jossa voitaisiin keskustella, miten niméa yhdenvertaiset palvelut turvataan sielld maakun-
nassa, vaan se tapahtuu nyt sairaanhoitopiirien toimesta, omassa maakunnassani pitkille
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virkamiesten toimesta. Sote-valmisteluhan etenee eri maakunnissa eri tavalla. Oma maa-
kuntani Varsinais-Suomi on tdssd surkein, itse asiassa vield ei ole alkanut kunnollinen
koko maakuntaa késittelevéd valmistelu. Jotain valmisteluja on Turussa, jotain valmisteluja
on ruotsinkielisilld alueilla, jotain sairaanhoitopiirissd, mutta téllainen laaja yhteisselvitys
puuttuu, ja sanotaan, ettd maakuntakeskus jarruttaa, niin kuin se ilmeisesti jarruttaa.

Mielesténi tissé on kaksi asiaa: on toisaalta timi péivékirurgia, anestesiaa vaativa leik-
kaustoiminta, ja sitten toisaalta perustason pdivystys. Pédivékirurgiaahan tehddan monissa
aluesairaaloissa, ldhisairaaloissa hyvin tehokkaalla tavalla. Tieddn, ettd esimerkiksi Loi-
maan aluesairaala on tunnetusti erittdin tehokas ja osaava. Kun toisaalta sairaanhoitopiiris-
séd on ladhdetty ja strategiakin léhtee siitd, ettd olemassa olevien tilojen tilalle ei rakenneta
uusia, niin nyt ei pitéisi hétikdidd vaan mielesténi jatkaa sitd paivikirurgiaa. Tdma on yli-
opistosairaalan kokonaisuus, ja se olisi mahdollista kyll4, jos niin sairaanhoitopiiri pa&ttai-
si. Tieddmme, ettd se aiheuttaa jossain mairin kustannuksia, ehké téssi tima pdivystysvaa-
timus on liian laaja — miné olen lukuja vaille l4dkéri, mutta en tunne tété. Sen sijaan tun-
nen kylld ndma julkistalouden luvut, ja vaikka on kiire, tietenkin tillaisessa uudistuksessa
pitéisi voida koko ajan tehdd néitd vaikuttavuusselvityksid, ettd mitkd ovat ne kustannuk-
set, mitkd ovat toisaalta palvelut. Ja silloin tullaan tdhén perustason pdivystykseen ja maa-
kuntien rooliin ja my6skin sinne maakuntien raja-alueille.

Aina puhutaan néistd maakuntien kiroista, ja niitd voi nyt téssikin uudistuksessa tulla.
Esimerkiksi oma sairaalani on neljin maakunnan rajalla, itse asiassa tehty sinne 16 kunnan
yhteiseksi aluesairaalaksi. Nyt sieltd loppuu perustason yopdivystys. Sitten mydskin Uu-
destakaupungista loppuu perustason yopéivystys. Sitten Sastamalasta, arvoisan puhemie-
hen loistavasta lentopallopitdjéstd, loppuu yopéivystys. Syntyy iso aukko maakuntien ra-
joille. Jo meidén kunnan nurkasta on 100 kilometrid sinne TYKSin yopdivystykseen. Kun
myoskin muissa kunnissa péivystyksen ajat pienenevit, niin nyt TYKS on mennyt jo kdy-
tannossé tukkoon, ja tulee kentdltd puhetta, ettd ei saada palveluja ja ettd potilasturvalli-
suus vaarantuu. Vield ei ole kai mitdén vakavaa tapahtunut, mutta timé tulee jatkuvasti
vastaan. Eli joudutaan ehka sitten tekeméén niitd uusia tiloja. Nyt ensihoidon yksikko on
pyytényt 2 miljoonaa liséd rahaa, siis 30 uutta sairaanhoitajaa pitdisi saada TYKSiin no-
peasti. Nyt sanotaan, ettd se jirjestyy muutoin. Perusterveydenhoito maksaa 500 000 eu-
roa, korkeintaan. Sanotaan, ettd yksi ambulanssikdynti maksaa 1 000 euroa, jos kaikki kus-
tannukset lasketaan. Yleensa yksi kdynti aiheuttaa kaksi matkaa, pitdd menné ja tulla. Kun
vuodessa on 365 pdivid, niin jos me yhden perustason tarpeettoman ajopéivystyksen es-
timme, se on melkein silld maksettu.

Onko téllaisia tarpeettomia kéynteji sinne keskussairaalaan? Kyll4 niitd on. Esimerkik-
si vanhukset voivat saada yollisid kohtauksia, [Anna-Maja Henriksson: Juuri ndin!] heidét
voidaan tipassa hoitaa yollé sielld sairaalassa. Jos lapsiperheessd tulee loukkaantuminen,
se voidaan hoitaa sielld ldhisairaalassa. Viime aikoina on ollut vanhuksilla ripulioireita, he
tarvitsevat tipan ldhisairaalassa. Miksi heidét pitdisi vieda viideksi tunniksi jonottamaan
Turkuun? Miksi ei voida siis antaa pdivystyslupaa, jos se on luvan takana, maakuntien ra-
jojen ldhisairaalalle? Sitd mind en ymmarrd, kun katsoo sitd taloudellisessa mielessé tai
katsoo sitd ihmisten terveydenhuollon ndkdkulmasta. Kun siind on my6skin naapurissa Sa-
takunnan puolella erityisvastuualueella kuntia, jotka voisivat sitd kéyttéa, niin se olisi hy-
vin perusteltua. Eli pitéisi voida my0dskin erva-alueella katsoa, kun on kaksi tai kolme maa-
kuntaa, miten ihmisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus voidaan hyvin turvata.
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Puhemies! Mielestini on huomattava mydskin se, ettd kun ei ole yopaivystystd, perus-
tasonkaan yOpaivystystd, niin se muuttaa sen sairaalan toimintaa paljon. Mielestéini se kay-
tdnndssé aloittaa sen ldhisairaalan alasajon. Vaikka sinne luvataan polikliinisti toimintaa,
mutta kun sité perustasonkaan yopéivystysté ei ole, niin se on sen koko toiminnan kannalta
ongelma. Kun sielld on se yopdivystys, niin voidaan myoskin pédivisaikaan estié tarpeet-
tomia ajoja sinne keskussairaalan jonoihin.

Tata vaikuttavuusarviota pitdisi tarkastella taloudellisessa mielessé ja myoskin ihmisten
palveluiden yhdenvertaisuuden kannalta, ja sen takia tdtd keskustelua vield pitdd kayda.
Myoskin ymmarrin, etti aluesairaaloissa — meilld oma 1&hell4 siilyy siind maakuntarajal-
la— voi olla samanlaisia tilanteita ja silloin se vaatii timén lain joustavoittamista tai aina-
kin niitd poikkeuslupia ja ehkd myoskin... En tunne tétd anestesiaa vaativaa paivakirurgi-
aa, joka muuten on yksityisten ydinbisnestd. Jos ne sitten rajataan ulos, niin se on toinen
asia, mutta ettei siltikin olisi hyvai syytd tarkastella asiaa nimenomaan vaikuttavuusnako-
kohdista, ihmisten palveluiden yhdenvertaisuuden nékdkulmasta.

21.15 Mikko Savola kesk: Arvoisa herra puhemies! Edustaja Salonen kuvasi hyvin pien-
ten ja isojen sairaaloitten osaamista ja tyonjakoakin. Ainahan ei ole niin, ettd valttimatta
siind isommassa sen osaamisen tarvitsee olla sen parempaa kuin siind pienemmassa.

Omakohtaiset kokemukset ovat hyvinkin ldheltd, pitkillisesti taistelusta sielld Ahtiris-
sd oman aluesairaalan puolesta, miké kaytiin tietysti maakunnan siséisesti sairaanhoitopii-
rin sisélld, ja tiukan &dnestyksen jilkeen sairaanhoitopiiri péédtti aluesairaalan lakkauttaa.
103 tyopaikkaa, joista suurin osa — néisté sairaanhoitajien tyopaikoista — siirtyi Seinéjo-
elle, ja ne tuskan jaljet ovat tietysti nédhtivissd. No, me tietysti tartuimme tuumasta toimeen
ja rupesimme miettiméan uusia vaihtoehtoja. Meilld vaihtoehdoksi tuli palveluitten tuotta-
minen yksityisind yhteiskunnallisen yrityksen kautta, missé kunnat ja Pihlajalinna muo-
dostivat oman yrityksensé, Kuusiolinna Oy:n, joka nyt tuottaa terveydenhuollon palvelut
sielld meilld. Tdmén puitteissa meille sitten on tarjoutunut mahdollisuus, ettd voimme saa-
da jdlleen leikkaustoimintaa kédyntiin omassa aluesairaalassamme, ja tdmén leikkaustoi-
minnan ansiosta tietysti palautuu ainakin osa niistd tyOpaikoista. Nimenomaan ollaan pu-
huttu péivékirurgisista toimenpiteisti, mitd sinne saatavissa olisi.

Monta kertaa sitd miettii nditd hyvin synkkid kuvia, mité esimerkiksi potilasturvallisuu-
desta meille tuodaan. Potilasturvallisuus ei mielesténi ole pelkéstéén sitd, ettd ollaan isois-
sa yksikdissé. Potilasturvallisuuteen liittyy monia asioita. Se on niisté paikallisista osaajis-
ta kiinni, ettd on oikeanlaisia henkilditd antamassa sitd hyvad hoitoa. — Miné tulen sinne
eteen.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Edustaja voi jatkaa puhetta puhujapontosta. [Puhu-
ja siirtyy puhujakorokkeelle]

Herra puhemies! Jatkanpa tétd nyt sitten tédltd, eli potilasturvallisuuteen liittyvistd ky-
symyksisti. Esimerkiksi tissd meidén Ahtirin aluesairaalamme alasajossa potilasturvalli-
suutta kdytettiin vahvana argumenttina sairaalaa vastaan, mutta sitten kun katsottiin poti-
lasturvallisuustilastoja, ei siind kuitenkaan ollut mitéén poikkeavuutta isoihin sairaaloihin
verrattuna. Sen sijaan, kun sielld katsottiin niitd toimenpiteitd, mitd tehtiin, ei sinne otettu
niité riskialttiimpia potilaita. Sielld siis leikattiin lonkkia, olkapéitd, polvia ja niin edelleen.
Eli potilasturvallisuus katsottiin jo etukdteen sen suhteen, ketkd soveltuivat tdméntyyppi-
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siin aluesairaaloihin, missé ei vahvempaa erikoissairaanhoitoa sitten muutoin ollut eli
teho-osastoa ja niin edelleen.

Kieltdmaittd sote on hyvé asia, ja se pitdd toteuttaa, ettdi me saamme rahat riittimaén,
mutta huoliakin siind on. Yksi huoli on tietysti ndmaé tyopaikat, mité meillé alueella terve-
ydenhuollon parissa on. No, on tietysti totta, ettd varmasti tydnjakoa tehddén ja kuntoutus
nousee merkittdvampaén rooliin. Esimerkiksi omalla alueellani tdhénkin tietysti on jo nyt
panostettu ja kuntoutukseen satsattu, ja sitd kehitetddn, mutta kylld ovat térkeitd niin ikdén
ne itse terveydenhuollon tydpaikat, mité sairaanhoitajat tekevét ja ladkarit tekevét. Sitd
puolta ei pidd misséédn tapauksessa viheksya.

Sitten toinen puoli, misté aina ajatuksia herdé, on se, ettd meille ei niité leikkausjonoja
nyt sitten tulevaisuudessa kertyisi, koska niitten suhteen ollaan péésty hyvédian malliin.
Tédma oma aluesairaala, jota tdssd nyt esimerkkind olen kdyttdnyt, aikoinaan muovattiin
juuri sithen suuntaan, ettd se purki leikkausjonoja sairaanhoitopiirissd. Siten paéstiin hoi-
totakuun mukaiseen aikaan, kun niité polvien leikkauksia, lonkkien leikkauksia, olkapéi-
den leikkauksia ja niin edelleen pystyttiin sielld tekeméén ja jonot pitiméén aisoissa.

Yksi huoli vield, mikd nousee tietysti néisté esiin, on se, kuinka paljon lisdé investoin-
teja tarvitaan sen puitteissa, ettd aluesairaalasta toimintoja siirretddn pois. Nekdén eivit il-
maisia ole. Esimerkiksi Seinéjoella on kymmenien ja kymmenien miljoonien eurojen in-
vestointisuunnitelmat — osa toteutettu, osa toteutumassa télldkin hetkell4 ja osaa rakenne-
taan lisdd. Olen toki siitd hyvin tyytyviinen, ettd Seindjoki on tdyden palvelun sairaala tés-
sé sote-uudistuksessa, ja se tietysti pitdd hyvin palvelutason yll4 sielld maakunnassa. Mut-
ta kaiken kaikkiaan toivon, ettd nditd huolia otetaan vakavasti ja otetaan myds huoli siitid
vakavasti, ettd nditd paivékirurgisia toimenpiteitd, mité tehdién, katsottaisiin kuitenkin sil-
td kannalta, ettd niitd voidaan my0s pienemmissé yksikdissé tulevaisuudessa tehdé. Ja po-
tilasturvallisuus on tietysti ykkdsasia. Miné luotan, ettd siind onnistutaan.

Sitten vield haluan mainita sen, ettd mité tulee yksityiseen terveydenhuoltoon, niin kylla
ainakin meiddn alueellamme kovin tyytyvéisié ollaan siihen ratkaisuun, mikd meilld on
tehty. Me olemme saaneet kuntatalouteen erittdin mittavat sdéstot, ja mydskin se palvelu-
taso on monilta osin parantunut. Tietysti timéd aluesairaalakysymys néitten leikkausten
osalta on edelleen vaiheessa sikili, ettd néitd uhkakuvia sielld eteen on tullut, mihink4 ta-
maékin aloite tietysti viittaa. Mutta sen voi jo sanoa, etti hoitoketjut on saatu erittéin toimi-
viksi. Siitdkin on ihan omasta perhepiiristd kokemusta. Kun perusterveydenhuollossa 148-
kéri ottaa tammikuussa vastaan, kahden viikon péésté on erikoisldédkérin vastaanotto vield
Ahtirissi, sielld omissa tiloissa, ja siiti jo sitten kolmen viikon kuluttua toimenpide suori-
tetaan, leikkaus tehddin — se toki toisessa sairaalassa. Mutta néissé hoitoketjuissa on var-
masti kaikkein merkittdvin tekijé se, ettd me saamme aikaan kustannussédstoja. Mind us-
kon siihen vilpittomasti, ettd sote-uudistuksella tdhdn my6skin isommassa mittakaavassa
pédstiin.

Mutta kiitos edustaja Henrikssonille, ettd olette tdmén aloitteen tehnyt. Itsekin sen alle-
kirjoitin, koska haluan néistd huolista pééstd keskustelemaan téssi salissa, ja nyt siihen ti-
laisuus koitui. Sosiaali- ja terveysvaliokunta tietysti nyt sitten arvioi titi aloitetta, ja toi-
von, ettd niitd huolia sitten otetaan esiin myds sielld valiokunnassa ja niihin pyritdén 16y-
tdméadn vastauksia.

21.22 Juha Rehula kesk: Arvoisa herra puhemies! Olen my®ds kiitollinen, ettd timé aloite
on tadlld. Kun lukee tdméin aloitteen tekstin ja sitten katsoo allekirjoittajat, niin tulee mie-
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leen, ovatkohan ihan kaikki allekirjoittajat lukeneet sen tekstin, jonka alle ovat nimensé
laittaneet. Miksi kysyn tdmén kysymyksen? Tdmé on vastakysymys niille, jotka ovat ti-
mén keskustelun aikana kysyneet, miti keskusta tai kokoomus on ajatellut tilanteessa, jos-
sa terveydenhuoltolakia on valmisteltu ja sittemmin terveydenhuoltolain antamisen jél-
keen asetuksia on rakennettu, siitd, ovatko palveluntuottajat yhdenvertaisia niissé tilanteis-
sa, joissa esimerkiksi potilasturvallisuudesta puhutaan.

Edellinen puhuja — ja nyt tarkoituksella en puhu nimilld — totesi: "ketkd soveltuvat ta-
méntyyppisiin sairaaloihin". Nythén siis puhutaan sairaaloista, joita ei lainsdddénnon mu-
kaan tdssd maassa ole ollut sitten 80-luvun, 80-luvun, jonka tasoinen terveydenhuolto tar-
koitti esimerkiksi hyvin omakohtaisesti kokien polven tdhystysleikkauksessa neljan péi-
vén sairaalajaksoa. Tultiin 90-luvulle: mentiin aamulla polven tdhystykseen ja ldhdettiin il-
lalla pois. Téné pédivand samainen polven tdhystys tehdddn puolen pdivén toimenpiteena.
Tésséd osaltaan vastaus heille, jotka kysyivét, liikkuvatko ihmiset paikasta A paikkaan B
turhaan. Me olemme tilanteessa, jossa niiden toimenpiteiden, jotka vaativat erityistason
palvelua, palvelua, jossa ammattitaidolla ja volyymeilld on merkitysté, luonne terveyden-
huollon sisélld on olennaisesti muuttunut viimeisten vuosien, saatikka sitten vuosikym-
menten aikana. Tdmén sanon jatkaen: arvostan todella paljon sitd ty6td, jota ne ammatti-
laiset, naiset ja miehet, tekevit muissa sairaaloissa kuin keskussairaaloissa.

Se, miksi miné olen kiitollinen, etti timé aloite on tadlld, liittyy mahdollisuuteen edes
yrittdd kdyda keskustelua siitd, mité potilasturvallisuus tarkoittaa 2020-luvulla. Tdm4 aloi-
te alkaa, ensimmdisen kappaleen tekstissd lukee: "Sdddetyilld pykaélilld on kuitenkin vai-
kutuksia, jotka ovat kauaskantoisempia kuin misté on keskusteltu." Jonkun verran olen pe-
rilld valmistelusta, niin terveydenhuoltolain muutoksen kuin néitten asetustenkin, jotka an-
tavat tiettyjd reunachtoja sille tekemiselle, mité eri sairaaloissa voidaan jatkossa tehda.
Oma henkilokohtainen toiveeni on ollut timén matkan varrella se, ettd paastiisiin edes
vuoteen 2017 niitten asioitten osalta, joissa me olemme nyt jo sen osaamisen, sen tekemi-
sen ja niitten toimenpiteitten kanssa, jotka ovat titd piivai, saataisiin edes pykilien tasolle
tdma pdivéd puhumattakaan siitd, mihin me olemme menossa. Tdma4 tarina tai teksti polven
tahystyksestd 80-luvulla, 90-luvun alussa ja siitd, miti se on tiné pdivéna, on yksi raapaisu
siitd, miten meidédn terveydenhuoltomme osaamisen taso on kehittynyt.

Yksi osa potilasturvallisuutta on se, ettd ihminen tarvitessaan palvelua voi olla varma,
ettd hin saa sen palvelun nopeimmalla mahdollisella tavalla, parhaan mahdollisen palve-
lun nopeimmalla mahdollisella tavalla. Tdmén péivén arkea on se, ettd sydéninfarktitilan-
teessa ensihoidon yksikkd, jossa on ensihoidon koulutuksen saanut 1a4kari, menee kotiin,
tai niilld alueilla, joilla ladkéreitd ei ole riittdnyt, korkeasti koulutettu ammattilainen sai-
raanhoitajataustalla, 1dhihoitajataustalla menee ihmisen kotiin, aloittaa hoidon, pdadytédén
leikkauspoydalle ja toipuminen tilanteessa, jossa se liuotus on aloitettu jo sielld kotona eiké
vasta sitten jossakin muualla matkan péédssd. On sddstanyt monta ihmishenked, ja se jos
mika on potilasturvallisuutta. Yksikin ihmishenki, joka menetetéén sen takia, ettd jarjestel-
maé ei toimi, on liikaa. Yksikin ihmishenki, joka on menetetty sen takia, ettd ensin on viety
henkild A sinne ldhimpéén paivystivain yksikkdon, jossa ei ole pystyttykdédn tekeméédn
mitéén tilanteessa, jossa kerta kaikkiaan niitd ammattilaisia ei ole esimerkiksi pédivysté-
méén riittdnyt, on liikaa. Se ihmishenki, joka on menetetty siksi, ettd on menetetty aikaa,
on ihan yhté arvokas. Palveluverkon tietédvit parhaiten paikalliset toimijat.

Arvoisa herra puhemies! Téssa aloitteessa on lueteltu kaksi kaupunkia, joihin tdmaé aloi-
te mahdollisesti toteutuessaan vaikuttaisi — ja sanon muuten varmuuden vuoksi, etti tun-
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nistan, miltd pohjalta aloite on tehty, ja totean sen, ettd todenndkoisesti vaikuttaisi néitten
sairaaloitten toimintaan. Mutta tuossa kaupunkien listassa, jonka aloitteen ensimmaéinen al-
lekirjoittaja luki...

Minulla on ihan tdmén péivén tietoa yhdesti sairaanhoitopiiristd, jossa sairaanhoitopii-
rin sisélld — ei yo-sairaanhoitopiirissd — on sovittu tydnjakoa, joka vastaa voimassa ole-
via sdénnoksid. Ja kun olen tuolta kyseiseltdkin alueelta kuullut, mité timéa nyt sdddetty tar-
koittaa esimerkiksi aluetalouden ja tydpaikkojen kannalta, on puhuttu satojen tydpaikko-
jen menetyksestd. Taménhetkisen arvion mukaan, kun sielld sairaanhoitopiirin sisilla,
huom., ihan tavallisen sairaanhoitopiirin siséllé, ollaan tekemissa tyonjakoa — tietysti ar-
vio on arvio ja lopullinen voi olla jotakin muuta — puhutaan 4 htv:sté, tilanteessa, josta on
tassdkin salissa puhuttu, ettd kyseisen aluesairaalan kohtalo on useitten satojen tyopaikko-
jen menetys kyseiselle alueelle.

Toisen kaupungin osalta, jonka aloitteen allekirjoittaja mainitsi tuossa kaupunkien lis-
tassa, pihtisynnytykselld sairaanhoitopiirin sisélld on pystytty ratkomaan investoinnit niin,
ettd kaksinapaisessa maakunnassa rakennetaan uudet sairaalat, ei siksi, ettd tarvittaisiin li-
sdd kapasiteettia, vaan siksi, ettd tilat ovat ldhes kéyttokelvottomat homeen tai jonkun
muun ongelman vuoksi, mika noissa tiloissa on. On paisty eteenpdin.

Yksi asia, jota edellisessi tehtévissini korostin kerta toisensa jélkeen, oli se, etté tarvi-
taan yhteisty6td. On myonnettévi, ettd niin terveydenhuoltolain pykalét, jotka eduskunta
hyvéksyi joulun alla, kuin sitten ndmaé terveydenhuoltolain sditdmisen jilkeen tehdyt ase-
tukset, joissa tiettyja rajoja tekemiselle jatkossa on asetettu, ovat aika tiukat. Mutta mo-
neen kertaan puhutut alueelliset erityispiirteet on mahdollista toimeenpanna, kunhan on
yhteistyotid. Kun alueen sisilld ei ole péadsty yksituumaisuuteen, yhteisymmarrykseen, ti-
lanteessa, jossa silld alueella on mandaattia neuvotella, sopia, tehda ratkaisuja, joissa ne
aluetaloudelliset menetykset eivit ole sellaiset kuin kauhuskenaarioissa maalataan, ei se
ole maan hallituksen tai eduskunnankaan vika, tilanteisiin kun voivat johtaa niin monet,
monet syyt. Jos suomalainen terveydenhuolto rakennettaisiin tdnd paivina tiysin puhtaalta
pOydéltd, on ihan selkedd, ettd meididn rakennusten verkko olisi hyvin toisenndkdinen.
Téand paivina ollaan tilanteessa, jossa niin maan hallitus kuin eduskuntakin, niiltd osin kuin
eduskunta on enemmiston péétosten taakse tuonut, on sitd rakentanut etsien joustoja, et-
sien toimintatapoja, joilla ne pahimpien kauhuskenaarioitten uhat eivét toteutuisi.

Mitd on potilasturvallisuus? Se on sitd, ettd ammattilaisia on riittdvéasti, ihmiset rahapus-
sin paksuudesta ja asuinpaikasta riippumatta padsevét palvelun piiriin, ei ole karsintoja,
joissa valitaan kermat pailtéd ja hoidetaan ne helpot tapaukset ja vaikeammat jaévit jolle-
kin toiselle.

Ja kysymys siitd, kuka on halunnut ja mitd on halunnut liittyen julkisen ja yksityisen va-
liseen tydnjakoon: kylld mind himmastelen varsinkin niiden osalta, jotka td4llé salissa ovat
paheksuneet hallituksen tekemisid viimeisten kuukausien aikana sosiaali- ja terveyden-
huollon tulevaisuuteen liittyen, [Puhemies koputtaa] jos riemurinnoin on pistetty nimi alle
paperiin, jossa timé yhdenvertaisuus, jota tdsséd haetaan, kyseenalaistetaan.

21.33 Anna-Maja Henriksson r: Arvoisa puhemies! Ensinnékin kiitos hyvisti keskuste-
lusta kaikille, jotka vield jaksavat olla tddlla eduskunnan suuressa salissa tidna iltana.
Ymmirrin tietenkin, ettd edellinen puhuja, joka on myds ollut ministerind ja vastuussa
tastd uudistuksesta, puolustaa sitd, ja se on hyvin luonnollista. Mutta edelleen minulle ji
suuri kysymysmerkki siltd osin, mité hallitus on todella tarkoittanut, kun hallitus talla rat-
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kaisulla nyt kdytdnndsséd my0s sulkee yksityisen sektorin pois néistd leikkauksista. Se on
minulle suuri kysymysmerkki. Sen takia on my6s véhén surullista, etté tiélld ei ole kokoo-
muksesta ketéédn paikalla, koska téstéd olisi myds heidén kanssaan nyt kiva kédyda keskus-
telua, onko tdma nyt ollut se tarkoitus. Onko se sitten niin, ettd ministeridssa ei mydskéan
luoteta siihen, etté potilasturvallisuus toteutuu yksityiselld puolella, vaikka sielld tehddan
joka pdiva nditd yksinkertaisia leikkauksia, pdivéikirurgisia leikkauksia, jo tdnd paivana?

Sain myds aikaisemmin tindén Hyvinvointialan liiton puolelta paperin, jossa he ovat
selvittdneet koko maan tasolla, kuinka paljon yksityisté leikkaustoimintaa on Suomessa, ja
tdmén arvion mukaan yksityistd leikkaustoimintaa on yli 30 paikkakunnalla, kdytossd on
ainakin 170 leikkaussalia, tehtdvien toimenpiteiden kokonaismééré on luokkaa 70 000 ja
valtaosa ndistd toimenpiteistd vaatii anestesiaa. Elikka kun anestesia on tdssé nyt se asia,
joka on keskitssd — se on kuin jalkapallojoukkueesta tai lentopallojoukkueesta, joka on
meillekin tuttu laji, otettaisiin se keskikentén pelaaja pois, se, joka syottdd muille niin, ettd
homma toimii ja syntyy maaleja. Jos tdmai keskikentdn pelaaja poistetaan tésté joukosta,
niin mité tapahtuu? Sama on tapahtumassa nyt sairaaloissa. Jos ajetaan anestesiaa alas, niin
potilasturvallisuushan heikkenee, niin kuin tdssd monessa puheenvuorossa on jo tullut esil-
le. Esimerkiksi edustaja Tanus, joka on myds lddkari ammatiltaan, varmasti tietdd téssé
asiassa, mistd puhuu.

Nyt on tullut yhteydenottoja myos hammaslaédkareiltd, jotka ovat erittdin huolissaan sii-
td, ettd he kokevat sen niin, ettd hallitus ei ole myoskdidn ymmartényt, miten paljon anes-
tesiaa tarvitaan hammasldéketieteessd, kun tehdddn erilaisia toimenpiteitd. Vammaiset,
lapset yleensd ovat ne potilaat, jotka tarvitsevat anestesiaa my0ds néisséd toimenpiteissa.
Onko siis jarked siind, ettd kaikki pitdé keskittdd keskussairaaloihin, ja minkélaisia pullon-
kauloja siitd syntyy ja minkélaisia lisdkustannuksia? Samalla meille syntyy tilanne, ettid
meilld on tyhjid leikkaussaleja ympéri Suomenmaata, myds hyvia sellaisia saleja. Esimer-
kiksi minun kotikaupungissani on viisi leikkaussalia. Eihdn se ole jérkevéa taloudenhoi-
toa. Se ei voi olla jarkevdd taloudenhoitoa. Ja timén takia olisi syytd kdyda lisdd keskuste-
lua téstd aiheesta. Me olemme myds vastuussa siité, ettd me teemme kauaskantoisia péa-
toksid, joilla on valtavia heijastusvaikutuksia ei ainoastaan yksittéisiin kansanedustajiin
vaan Suomen kansaan ja potilaisiin.

Arvoisa puhemies! On aivan ymmarrettdvai, ettd tarvitaan jonkinasteinen tyonjako sai-
raaloiden vilill4, ja téstd varmasti 10ytyy suuri yhteisymmaérrys. Mutta sellaiset yksinker-
taiset leikkaukset, joissa potilas tulee aamulla sairaalaan ja ldhtee iltapéivélld kotiin, olisi
edelleen viisasta mahdollistaa sielld, missé ne ovat toimineet hyvin, missé palvelu on ollut
laadukasta ja potilaat tyytyvaisia.

Ja edelleen tdytyy vain sanoa, ettd kummallista on my0s se, ettid voidaan sanoa, etté sata
vuotta meilld on ollut kuntademokratia, me olemme kunnissa péaittineet, minka tasoista
sairaalatoimintaa meilld on, kunnissa tai kuntayhtymissi. Nyt se péddtantdvalta on siirty-
méssi ei oikeastaan maakunnillekaan, vaan se siirtyy valtion keskushallintoon, elikké kay-
tdnndsséd valtiovarainministerid tulee paittiméédn rahasta ja sosiaali- ja terveysministerio
padttad siitd, mitd saa tehdd missdkin. Minun mielesténi tdmaé ei ole myoskién demokrati-
an nakokulmasta toivottava kehitys, ja sen takia, kun keskusta nyt ajaa maakuntauudistus-
ta niin vahvasti, olisin toivonut, ettd keskusta samalla olisi ajanut sellaista itsehallintoa,
jossa maakunnat itse saisivat paéttid néistd asioista. Se on kanssa suuri kysymysmerkki.
Ymmérrin sen, ettd haluatte sen maakuntauudistuksen, mutta pitéisi olla sitten sellainen
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uudistus, jossa annetaan myos kunnon itsehallintoa eiki laiteta pystyyn jérjestelmii, joka
tarkoittaa valtiovallan holhousta.

Arvoisa puhemies! Olen kiitollinen siitd, ettd keskustellaan, ja varmasti keskustelua tar-
vitaan vield, koska yksinkertaisin ratkaisu — nyt kun todetaan, minkélainen tdma tilanne
on — jos tdtd lakialoitetta ei haluta hyviaksya, olisi nyt kuitenkin se, etti tehtiisiin sellai-
nen muutos, ettd timéa uudistus astuisi voimaan vasta silloin, kun sote-uudistus astuu voi-
maan. Silld ostettaisiin aikaa ja voitaisiin my0s miettid, milld toimenpiteilld padstdan sel-
laiseen ratkaisuun, ettd maahan ei synny kaaosta.

21.40 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa herra puhemies! Siis jo hyviksytyn tervey-
denhuoltolain mukaisesti kirurgiset leikkaukset siirtyvét sairaanhoitopiirien keskussairaa-
loihin aluesairaaloista ensi vuoden alkuun mennessé yliopistollisia sairaanhoitopiireja lu-
kuun ottamatta. Naissd yliopistollisissa sairaanhoitopiireissé voidaan péattaa tehda jarjes-
tely, jossa leikkauksia tehdddn useammassa toimipisteessé, mutta kuitenkin leikkausvolyy-
mien ja laatuvaatimusten on oltava kunnossa kussakin leikkaavassa yksikossé.

Palaan tdhédn ei-yliopistolliseen sairaanhoitopiiriin Kanta-Hé&meeseen, josta tindin on
juuri hyvin mydnteinen uutinen uutisoitu. Johtaja, ylilaékéri Seppo Ranta toteaa tuossa tie-
dotteessa ndin: "Vaikka leikkauksia siirretddn Himeenlinnaan, merkittiva osa erikoissai-
raanhoidon poliklinikkatoiminnasta jatkuu tai jopa vahvistuu Forssassa. My0s perusterve-
ydenhuollon péivystys ja rontgen jatkuvat Forssan seudulla ympéarivuorokautisesti." [Ola-
vi Ala-Nissildn vilihuuto]

Hyva puhemies! Haluan todeta téssd, ettd kuten lakialoitteen jéttdja Henriksson edelli-
sessd puheenvuorossa perddnkuuluttaa alueellista padtoksentekoa, niin tdimékin osoittaa,
tdma timanpaivdinen uutinen, ettd kun alueella on halukkuutta sopia yhdessé, niin tuloksia
syntyy. Ja olkoon tdmé Kanta-Hdmeen kuvio hyvé esimerkki muille alueille Suomessa,
ettd jatetdén politikointi vihemmalle kaikilla toiminnan tasoilla ja luotetaan siihen, ettéd
alan ammattilaiset pystyvit tekeméén rakenteellisia muutoksia, joita ikdéntyvd Suomi tar-
vitsee. Me kaikki tunnistamme sen, ettd ikdéntyvéssd Suomessa meiddn on pakko muuttaa
sairaanhoidon rakenteita niin, etti erikoissairaanhoito ei vie koko ajan suurenevaa leijo-
nanosaa, vaan meidén pitié pystyd tukemaan perustason palveluja ja kuntoutusta — perus-
tason palveluja siten, ettd ne palvelut, joita tarvitsemme usein, ovat ldhelld ja helposti saa-
tavissa, toisin kuin tdlld hetkelld usein on. Ja niité erikoistason palveluita, joita silld alueel-
la asiantuntijoiden arvion mukaan tarvitaan enemmaén, niitd tuotetaan ja tuodaan ldhem-
maéksi, ei niin kuin nytten, ettd kalliisti taksikyydissé ajatetaan ihmiset sinne kauemmaksi
erikoissairaalaan tai yliopistolliseen sairaalaan, vaan ettd nuo omien alojensa ammattilai-
set tulevat sinne perustason yksikkoon tekemédn toimenpiteité ja my0s sitten tutkimaan
potilaita. Tdma on viisasta uudistusta. Asiantuntijat liikkkuvat, eivit tuhannet ja tuhannet ih-
miset.

Arvoisa puhemies! Edustaja Henriksson totesi néisté tyhjistd saleista. Ne seindt eivit
juurikaan maksa. [Anna-Maja Henrikssonin vélihuuto] Ne laitteet maksavat, ja ne on har-
voin pultattu niin kiinni, etteiko niitd rakenteista irti saataisi. Nuo tyhjét salit ovat muun-
nettavissa, kuten tuossa edellisesséd puheenvuorossa sanoin, sopimaan sellaisiin palvelui-
hin kuin esimerkiksi kuntoutukseen. Toivon mukaan kuntoutuksen uudistamiskomitean
tyon jdlkeen paitettivé asia on se, ettd me tuomme paljon nykyistd laadukkaammat, aikai-
semmat ja jo tuossa hoitosuunnitelmassa varhaiseen vaiheeseen suunnitellut ja sovitut kun-
touttamismuodot mahdollisiksi kaikkialla Suomessa. Ja tdssd aluesairaaloilla on valtavan
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iso rooli. Minua harmittaa se, ettd néin pitkélle meilld Suomessa — jossa toki on maailman
laadukkaimpia erikoissairaanhoidon toimenpiteité toteutettu — kuntoutus on hieman sat-
tumanvaraista: silld, missd ihminen asuu, voi olla merkitysti sille, minkdlaisen kuntoutuk-
sen hén saa. Useinkin on kéynyt niin, ettd vaikkakin tekonivelleikkaus on onnistunut erin-
omaisesti, sen hyoty ihmiselle valuu hukkaan, kun kunnollista kuntoutusta ei ole suunni-
teltu, ja se toimintakyky téssd raajassa ei koskaan ihmiselld palaudu sellaiseksi kuin se oli-
si voinut hyvén kuntoutuksen jélkeen — mika tarkoittaa sitd, etté se arvokas, jopa kymme-
nien tuhansien leikkausoperaatio valuukin hukkaan puutteellisen tai olemattoman kuntou-
tuksen takia. Tastd meiddn tdytyy paésté eroon.

Arvoisa puhemies! Vield lopuksi haluan kysyé lakialoitteen ensimmaiseltd allekirjoitta-
jalta: Kirjoitatte tdssé lakialoitteessa: "Kéytinnossd jo nyt tehdyt keskittémistoimet ovat
johtaneet suuriin ongelmiin. Esimerkiksi Kuopiossa yhteispdivystysyksikko on tukkeutu-
nut." Mitd toimenpiteitd tarkoitatte? Mielesténi vield sellaisia muutoksia ei Pohjois-Savos-
sa ole tehty, ettd niitd Kuopiossa nékyisi. Kuopion yhteispdivystysyksikkd on ollut tasai-
sen tukkeutunut varmaan viimeiset 15 vuotta — sen minkd miné omalta hoitohistorialtani
olen aluetta tarkastellut. Téma lyhyt sykli, jolloin timé hallitus on néité uudistuksia tehnyt,
ei ole kylld mielestéini Kuopion yhteispdivystysyksikkoa sotkenut. — Kiitoksia, puhemies.

21.46 Olavi Ala-Nissilé kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! En tarkoittanut
pyytéé vastauspuheenvuoroa, mutta haluan vahén tdydentés.

Siis jos maasta poistuu 10 prosenttia leikkauskapasiteettia varsin nopeasti, niin totta kai
silld on vaikutusta. Totta kai sillé on vaikutusta. Ja se pahentaa piivystysongelmia, jos sii-
hen ei ole varauduttu.

Toinen kysymys: Mind tunnen tdmén Forssan sairaalan, ja on erittdin hyvé, jos sielld sdi-
lyy ympérivuorokautinen perustason paivystys. Sielléd leikataan 800 ihmistd vuodessa. Mi-
hin tarvitaan niitd vuodeosastoja tdimén jalkeen, jos annetaan se kuva, etti sieltd vain nelja
henkil6d vihenee tydvoimasta — ladkéarien lukumééria kylld en ymmaérra?

21.47 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdmad Kuo-
pio tulee kylld ihan Ylen uutisista — ettd se ei ole mikéén itse keksiméni juttu, vaan se on
ollut Ylen nettisivuilla — ja my6s muut timén lakialoitteen allekirjoittajat ovat olleet mu-
kana kirjoittamassa juuri sen osion.

Edustaja Heikkinen nosti esille, miten paljon voi tehd4, jos sovitaan asioista alueella.
Voin mainita sen, etti myds Pohjanmaalla ja Vaasan sairaanhoitopiirissé on sellainen ti-
lanne, ettd haluttaisiin hyvin mielellédén sopia. Vaasan keskussairaala on sitd mielti, ettd
pdivakirurgisia leikkauksia pitdisi saada jatkaa Pietarsaaren sairaalassa, mutta se on nyt
mahdotonta timén lain my6té, niin kuin se talld hetkelld STM:n virkamieskoneistossa tul-
kitaan. Sen takiahan sindnsé timéa ehdotus tai timé laki — ei vain ehdotus, vaan se on télla
hetkelld jo laki — on niin huolestuttava, ettd se ei avaa néitd mahdollisuuksia [Puhemies
koputtaa] sopia asioista silla tavalla kuin sen pitiisi.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Ja nyt palaamme puhujalistaan.
21.49 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! Than alkuun on sanottava, ettd koen sen

jotenkin toinen toisiamme viheksyvina, ettd kun keskustelemme néin merkittévésté asias-
ta, niin tiélla syytetdén erilaisia mielipiteité politikoinniksi — syyté siihen, miksi tiélld osa
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edustajista kertoo aidosti huolensa ja ajatuksensa tistd uudistuksesta tai lainmuutoksesta,
ikédn kuin vahételldén, ettd kyse on ainoastaan politikoinnista. Hyvét kollegat, ei alennuta
sille tasolle. Me ymmairrdmme, ettd asiantuntijatkin téssid maassa ovat erimielisié tésti ky-
seisestd asiasta. Riippuen pitkélti siité, ketd asiantuntijaa kulloinkin haluamme kuulla, 16y-
ddmme sielté juuri ehka sitd omaa ajatusta, kokemusperéé tai oman alueen tilannetta vas-
taavia puheenvuoroja. Siksi on vdhéttelevdd sanoa, etteivit ne muutkin ajatukset olisi ai-
van yhté todellisia.

Myoskin vierastan ajatusta siité, etté téssd olisi kysymys kykeneméttomyydesta tehdi
yhteistyoti. Eihén siitd ole kysymys. Aivan varmasti yhteistyotéd tehdéén sitten siind koh-
taa, kun on todettu, ettd nyt on laki tullut voimaan, ja totta kai alueella on pitényt aloittaa
neuvottelut ja keskustelut ja miettid, miten jatkossa tehddén. Yhteistyotd on tehty toki tata
ennenkin, ei siitd ole kysymys.

Miksi itse timén aloitteen allekirjoitin? Kdvimme siitd hyvin keskustelun edustaja Hen-
rikssonin kanssa, ja osittain on asioita, joita ehké itse katson védhén toisella tavalla. Itse olen
nostanut esille timén, minka edustaja Henrikssonkin téssé lopuksi esille nosti, ettd nyt oli-
si ehké kaikista jarkevintd ja tirkeintd saada se lisdaika sote-uudistukseen asti. Se on ollut
ainakin itselleni yksi hdmmentdvimmista asioista, ettd kun nyt ollaan valmistelemassa val-
takunnan mittavinta ja merkittdvintd uudistusta, jossa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut
katsotaan aivan uudelta pohjalta ja kartalta, ja kun ainakin itse olen kokenut, ettd hallitus on
hyvinkin pontevasti halunnut kannustaa alueita itse oma-aloitteisesti miettimadén, mika
sielld alueella olisi oikea ja sopiva palveluverkko ja milti pohjalta palveluita sitten sielld
alueella annetaan, ja nostanut esille senkin, etté alueet ovat erilaisia ja mahdollisesti ratkai-
sutkin alueella erilaisia, niin miksi ihmeessd néitd kyseisid asioita ei voitu antaa sielld
alueella pddttdd samassa yhteydessi, kun mietitdan koko sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita. Se on yksi asia, mik& minulle on ollut vaikea ymmaértés.

Toinen asia, mikéd on mielesténi erityisen arvokas asia nostaa esiin ja keskusteluun téssé
Henrikssonin lakialoitteessa, on tdmé erilainen kohtelu riippuen siitd, millaisessa maakun-
nassa ollaan, siis ollaanko maakunnassa, jossa on yliopistollinen keskussairaala, vai ol-
laanko maakunnassa, jossa on ainoastaan keskussairaalatasoinen yksikkd. En ole kylld vie-
13 1oytanyt vastausta sithen, mikd tdimén eroavuuden taustalla tai takana on. Siis jos siiné
maakunnassa, jossa on keskussairaala, vedotaan nimenomaan potilasturvallisuuteen, ettd
hoitoa on keskitettdvd, esimerkiksi leikkaustoimenpiteet on keskitettavé potilasturvalli-
suussyisté, mutta sitten toisessa maakunnassa, jossa on yliopistollinen yksikkd, niin aivan
vastaavien kilometrien pédssd, aivan vastaavan kokoisessa kaupungissa, aivan vastaavan
kokoisessa yksikdssé se onkin turvallista. Tdmaé on yksi ristiriita, jota ainakin itse edelleen
kritisoin. Téssékin on se, ettd kaikilla alueilla pitdisi nimenomaan olla mahdollisuus kes-
kendén kéyda hyvéssd hengessé yhteistyoté ja neuvonpitoa, miten ndma palvelut voitaisiin
jérjestaa.

Sitten vield yhteni térkednd asiana on se, ettd helposti me keskustelemme tésté leikka-
ustoiminnasta mutta oikeastaan unohdamme sen, etté leikkaustoiminta mahdollistaa mon-
ta muutakin toimenpidetti, jotka sitten ovatkin jo hyvin arkisia toimenpiteitd. Erityisesti
tdma tulee nyt timén anestesialdédkérin kautta, ettd sielld esimerkiksi anestesialddkarié tar-
vitaan syddmen rytminsiirtoihin, lyhytaikaisiin nukutuksiin vaikka mahasuolistokanavien
tahystyksessd, osassa hammastoimenpiteitd, niin kuin edustaja Henriksson tééllé toi esille,
mutta my0skin kipupotilaan hoidossa ja saattohoidossa. Ja nima ovat kylla sellaisia ikddn
kuin ldhipalveluita, joita itse ainakin ajattelen, ettd hyvéssé palveluverkossa ja -valikoi-

17



Punkt i protokollet PR 99/2017 rd

massa pitdisi pystyd jarjestiméddn myoskin ldhelld, ainakin keskisuurissa suomalaisissa
kaupungeissa. Témé on yksi kysymys, johon ei vield ole 16ytynyt kunnollista vastausta,
ettd miten ndma jatkossa voitaisiin toteuttaa.

Haluan siis sanoa, ettd meilld helposti mennéin uudistuksissa tai muutoksissa eteenpéin
niin, etti ensin halutaan lopettaa ja lakkauttaa ja sitten sen jdlkeen vasta katsotaan, miké se
tulevaisuuden toiminta sitten voisi olla — kun me olisimme voineet ldhted toisinpéin, ettd
me olemme luomassa nyt sitd tulevaisuuden toimintaa sote-uudistuksen yhteydessé ja sen
osana katsotaan, onko jérkevdd muuttaa péivystysyksikkdverkostoa, muuttaa mydskin
leikkauksia tekevid yksikkojé ja sitd verkostoa ja katsoa sielld alueellisesti parhaat mahdol-
liset palvelut.

Ja kun nyt puhun néin ja sanon ndin, niin tdima ei ole politikointia. Tdm4a on aito toive ja
aito keskustelualoite, jota mielestdni pitdéd pystyd kdyméédn eduskunnassa toinen toisiam-
me kunnioittaen.

21.56 Antero Laukkanen kd: Arvoisa herra puhemies! Téélld on kylld niin huikean kor-
keatasoisia puheita, ettd toivoisi, ettd koko sali olisi tiynni ja timi saisi arvoisensa ylei-
son. Ehka sielld internetin dédressd on ihmisié, jotka titd seuraavat.

Edustaja Rehula tiélla nosti esiin asioita, muutama poiminta. Hén sanoi: "Nyt puhum-
me sairaaloista, joita ei ole ollut sitten 80-luvun." Juuri niin, olemme téstd samaa mielta.
Héan sanoi: "Luonne terveydenhuollossa on muuttunut." Siitdkin olemme aivan samaa
mieltd. Sitten hén puhui potilasturvallisuudesta, se on keskidssd, ja siitédkin olemme samaa
mieltd. Sitten hén sanoi: "parhaan mahdollisen palvelun nopeimmalla mahdollisella taval-
la". Téstd tavoitteestakin olemme yhtd mielti, valitettavasti se ei vain tilld hetkelld toteu-
du. Keskimédrdinen odotusaika Suomessa erikoissairaanhoidossakin on 75 vuorokautta.
Sitten hén sanoi, ettd ammattilaisia ei ole saatu riittdvésti ja siksi on ndité hoitojonoja. Sii-
tékin olemme samaa mielta.

Mutta hén ei vastannut tdhén peruskysymykseen, jota me tddlld edustaja Henrikssonin
lakialoitteeseen liittyen olemme kysyneet, ettd miten julkinen puoli, ndmé keskussairaalat,
muodoltansa mité tahansa, aikoo selvitd niisté leikkauksista, joita yksityinen puoli nyt te-
kee ja joita se tdimdn uudistuksen takia jatkossa ei voi tehda.

Kylld erikoissairaanhoito Suomessa toimii. Suomalainen kirurgia on maailman huippu-
luokkaa. Erdskin kirurgiystdavéni leikkaa aamulla Helsingisséd, menee lentokentélle, yksi-
tyiskoneella Norjaan, leikkaa sielld, tulee takaisin ja leikkaa vield illalla. Aivan huippuhoi-
toa saa Suomessa. Sille, ettd meilld on terveydenhoitolaki, joka pyrkii parantamaan kay-
tdntdjd, tuomaan keskittdmisté sinne, missé se on jarkevéd, me kaikki sanomme: tervetu-
loa, se on hyvé suunta. Mutta miten ndmai keskussairaalat, yliopistosairaalat selvidvét niis-
td leikkauksista, jotka yksityissairaalat nyt tekevét?

Pohjola-vakuutusyhtié perusti oman sairaalan, koska keskussairaalat eivit pystyneet
vastaamaan olemassa olevaan leikkaustarpeeseen ja ndma viiveet alkoivat tulla vakuutus-
yhtiolle niin kalliiksi, ettd oli kokonaistaloudellisesti jarkevintd perustaa oma sairaala.
Kéaytdnnon esimerkki: Nainen tuntee rinnassansa kyhmyn, menee sen kanssa sairaalaan,
julkiselle puolelle. Hin saa ldhetteen jonnekin, odottaa ehké kaksi kolme viikkoa, jonka
jélkeen hén pédsee seuraavaan vaiheeseen. Useimmiten kdy niin, ettd mahdollinen leikka-
us tehddén 3—6 kuukauden kuluttua. Kun taas esimerkiksi tdssd Pohjolan Omasairaalassa
tai yksityissairaalassa ylipdéténsa tilanne on sellainen, ettd kun hén tulee sinne, niin hénet
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viedddn saman tien kokeisiin ja hén saa seuraavana péivéné tulokset ja jo kolmantena péi-
vand on leikkauksessa. Tdma on se tavoite, johon pitdisi pystya.

Arvoisa puhemies! Ndmé ovat niin suuria asioita, etti toivoisin, ettd kaikki voisimme
olla tdstd asiasta yhtd mieltd, ettd ei kannata nyt tatd... miné sanoisin ndin, ettd emmekd voi-
si edustaja Henrikssonin havaitsemaan valuvikaan tarttua ndyrésti ja korjata tata.

Riksdagen avbrdt debatten och behandlingen av érendet.
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