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Taysistunto

Torstai 18.3.2021 klo 16.02—18.51

4. Muu asia: Valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta olla viliaikaisesti noudattamat-
ta terveydenhuollon Kiireettémén hoidon méiriaikoja
Muu asia M 4/2021 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Anu Vehvildinen: Lihetekeskustelua varten esitelldén paivéjarjestyksen 4.
asia. Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia ldhetetddn perustuslakivaliokuntaan, jolle sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan on annettava lausunto.

Lahetekeskusteluun varataan enintddn 30 minuuttia. Asian késittelyssd noudatetaan ai-
kataulutettujen asioiden osalta sovittuja menettelytapoja. — Ministeri Kiuru.

Keskustelu

17.02 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Kisittelyssd on siis valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta olla véliaikaises-
ti noudattamatta terveydenhuollon kiireettomén hoidon mééirdaikoja. Nopeasti vakavoitu-
vassa tautitilanteessa on turvattava erityisesti sairaalahoidon ja tehohoidon toimivuus.

Valtioneuvosto antoi 5.3. valmiuslain perusteella valtioneuvoston asetuksen valmius-
lain 86 ja 88 §:n sddtdmien toimivaltuuksien kdyttoonotosta, joka on voimassa 11.3.—
30.4. Eduskunta paitti viime torstaina, ettd asetus saa jiida voimaan muuten kuin siltd osin
kuin oli kyse asetuksen soveltamisesta Ahvenanmaan maakunnassa. Valtioneuvosto on
tehnyt eduskunnan edellyttiméan Ahvenanmaata koskevan muutoksen kayttoonottoasetuk-
seen.

Nyt annettu asetus on niin ikéén soveltamisasetus, jossa sdddetddn tarkemmin valmius-
lain 88 §:n 1 kohdan mukaisen toimivaltuuden soveltamisesta. Eduskunta jélkitarkastaa
asetuksen valmiuslain 10 §:n nojalla ja paittaa, saako se jidda voimaan. Asetus koskee si-
téd, ettd kunta voisi luopua terveydenhuoltolaissa sdddettyjen médardaikojen noudattamises-
ta kiireettdémén hoidon jarjestimisessé, jos se on valttdimatonta kiireellisen hoidon jérjestai-
miseksi ja jos midrdajan ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytta.

Perustuslakivaliokunta kiinnitti kdyttoonottoasetusta kéasitellessddn erityistd huomiota
tarpeeseen rajata alueellista soveltamista vain kuormittuneimmille alueille. Tédssd asetuk-
sessa nyt sdddetddn, ettd méidraajoista saa poiketa ainoastaan erikoissairaanhoidossa. Eri-
koissairaanhoidossa hoitotakuu on paésidantdisesti kuusi kuukautta hoidon tarpeen arvioin-
nista. Poikkeamismahdollisuutta sovelletaan ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella. Tautitilanne on Suomessa kaikkein vaikein HUSin alueella, ja palve-
lujarjestelmasté saatujen tietojen mukaan hoitotakuujousto HUSin alueella on tarpeen ih-
misten terveyspalveluiden toimivuuden turvaamiseksi. Eli nyt on valttdmatonta tdhan 1dh-
ted.

Tarkistettu
4.1
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Arvoisa puhemies! Asetuksen myo6td HUS voi varautua covid-19-potilaiden ja muiden
kiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon esimerkiksi siirtdimalla kiireettdmié leik-
kauksia. Toimivaltuutta saa kdyttdd vain, jos se on vilttdmatonté kiireellisen hoidon jérjes-
tdmiseksi. Myoskddn potilasturvallisuus ei saa vaarantua, ja hoito on annettava kohtuulli-
sessa ajassa. Asetuksessa sdddettiisiin myos siité, ettei méédrdaikojen noudattamisesta saa
luopua liian ennakoivasti.

Valtioneuvostolla olevien tietojen perusteella tilla hetkelld ei siis ole tarvetta hoitota-
kuujoustolle perusterveydenhuollossa eika erikoissairaanhoidossakaan muiden sairaanhoi-
topiirien alueilla. Kuitenkin tautitilanteen kehittyessa tilanne voi muuttua nopeastikin. Toi-
set alueet siis pystyvét helpommin toteuttamaan nykyisté hoitotakuuta. Niin sanottua hoi-
to- ja palveluvelkaa on eri tavalla eri puolella Suomea. Valtioneuvosto seuraa nyt tarkasti,
onko asetuksen soveltamisalaa tarpeen jatkossa laajentaa tautitilanteen muuttuessa. — Kii-
tos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Kivisaari.

17.06 Pasi Kivisaari kesk: Arvoisa puhemies! Koronan aikana syntyneeseen hoitovel-
kaan ei voi suhtautua kevyesti. Valitettavasti ndyttéa silté, ettd hoitovelka tulee yhé vaajaa-
méttd kasvamaan. Olemme nyt erityisesti tddlld pddkaupunkiseudulla tilanteessa, jossa ko-
rona kuormittaa terveydenhoitoa huomattavasti. On selvéd, etté jos kiireeton hoito voidaan
siirtdd eteenpdin potilaan terveyttd vaarantamatta ja se on valttdiméatonté kiireellisen hoi-
don jarjestdmiseksi, ndin tulee toimia.

Nyt ldhetekeskustelussa oleva valtioneuvoston asetus antaa siis kunnille ja kuntayhty-
mille tdimin mahdollisuuden ilman pelkoa seuraamuksista siitd, ettd ne rikkovat sdddettyja
méérdaikoja. Kiireettdomén hoidon méairdajat on siédetty hyvistd syystd. Vaikka potilaan
terveys ei olisikaan vaarassa, on moni kiireetdn hoitotoimenpide sellainen, ettd se parantaa
huomattavasti potilaan terveyttd ja eliménlaatua. Kiireetdnkin hoito on usein uuden, aktii-
visemman eldménvaiheen alku.

Puhemies! Téssé yhteydessd kannan erityisesti huolta lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluiden tilanteesta. Me kaikki tieddimme, mitké haavat timi aika uhkaa nuoriin jatt4a.
Vetoaisinkin ministeriin, ettd erityisen suurella vakavuudella suhtauduttaisiin siihen, etti
lasten ja nuorten hdtdhuutoja, avuntarpeita, mielen yksindisyyttd ja rikkindisen eldmén ra-
kenteita ei jétettdisi nyt yksin saatikka heidén auttamistaan lykéttéisi kohtuuttomuuksiin.
He eldvit "tdssd ja nyt” -eldmaid, jossa huolten kasautuminen ja sosiaalinen yksindisyys ai-
heuttavat pahoinvointia, jota emme voi ohittaa tai siirtdd. Nuorilla on havaittu yhi enem-
mén ahdistusta, itsetuhoisia ajatuksia, yksindisyyttd, vikivallan kayttod, koulukiusaamis-
ta, paihteiden kéyttoa ja eriarvoisuutta. Olen my0s huolissani kouluista kadonneista nuo-
rista, joiden kohdalla etdopetus on aiheuttanut sen, ettd heihin ei saada yhteyttd ja heidén
oppimisensa on keskeytynyt.

Puhemies! Toivon, ettd tdmé véliaikainen lakiesitys kunnan oikeudesta olla siis véliai-
kaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettémén hoidon méérdaikoja ei koituisi nuor-
ten hoitoonohjauksen viivédstymiseksi.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Aittakumpu.
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17.09 Pekka Aittakumpu kesk: Arvoisa rouva puhemies! Aivan kuten ministeri Kiuru
kertoi, nyt ei pelkéstddn naytd siltd vaan tilanne on se, ettd koronan levidminen on selkedsti
alueellista. Tilanne on erityisen hankala Eteld-Suomen suurissa kaupungeissa, ja siité tie-
tysti kertoo my0s tdmé asetus kunnan oikeudesta olla véliaikaisesti noudattamatta tervey-
denhuollon kiireettomén hoidon méériaikoja, jota nyt sovelletaan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueella.

Ehké se ei aina tule esille, mutta koronapotilaiden hoitoajat ovat huomattavan pitkét ja
hoito on erityisen vaativaa. Tdméa kuormittaa hoitohenkilokuntaa mutta myds vaatii run-
saammin hoitajia. MyOnteisti on, ettd tdlld hetkelld, kuten ministeri kertoi, muualla Suo-
messa ei ole tarvetta olla noudattamatta kiireettdmén hoidon méaéraaikoja, mutta tilanne voi
muuttua, ja siksi nyt tietysti on erityisen térkedi se, etté erilaisilla rajoituksilla ja ohjeistuk-
silla estetddn koronan levidmista.

Arvoisa puhemies! Edustaja Kivisaari nosti esille tarkedn asian, hoitovelan ja sen kas-
vun. Kun ihmisten tietyt sairaudet ja vaivat jadvit hoitamatta tai hoitoa lykétéén, niin se on
aina vakava asia. Haluaisinkin kysy# ministeriltd sitd, onko télld hetkelld kayty keskuste-
luja siitd, milld tavalla timén hoitovelan kasvun purkamiseen varaudutaan tdmén akuutin
kriisin jélkeen, samoin kuin sitd, ettd kun nyt hoidettavien ohella my6skin hoitajat ovat to-
della kovilla — seka henkinen ettd fyysinen rasitus koronapotilaiden hoidossa on suuri —
millé tavalla voitaisiin tukea hoitajien ja muun sairaalahenkilokunnan tyssdjaksamista tél-
13 hetkella.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Heinonen.

17.12 Timo Heinonen kok: Arvoisa rouva puhemies! Hyva ministeri ja edustajakollegat
ja muut tdysistuntoa seuraavat! Hallitus on hakenut siis oikeutta olla noudattamatta terve-
ydenhoidon kiireettdmén hoidon méirdaikoja. Oikeastaan itse haluan tissd keskustelussa
nimenomaan puhua tésté hoitovelasta, mitd timé on aiheuttanut ja aiheuttaa.

Koronavirusepidemian takiahan sairaanhoitopiirit ovat joutuneet siirtiméén viime vuo-
den kevialla ja alkukesasta kiireettomid hoitoja sairaaloissa, ja itse asiassa myos monet po-
tilaat peruivat néitd toimenpiteitd omatoimisesti. Myds oman ongelmansa aiheuttivat nima
yli 70-vuotiaiden rajoitustoimet viime kevaina. Sielld aika monella ikdihmiselld jaivét mo-
net hoidot ja kontrollit kdymaétta.

Kiireettémain hoitoon odottavia oli itse asiassa ennityksellisen paljon viime vuoden lo-
pussa. Joulukuussa 2020 yli 140 000 suomalaista odotti hoitoonpéésya sairaanhoitopiirien
sairaaloihin, ja ndistd noin 5 prosenttia oli odottanut yli puoli vuotta péddsyé kiireettoméain
hoitoon. Yli puoli vuotta kiireetonta hoitoa odottaneita oli tuolloin, tai on ollut normaalisti
joulukuussa, noin 1 500, ja nyt viime vuoden lopussa, joulukuussa, 1dhes 8 000.

Téssi keskustelussa tuotiin esille sité, ettd ndimé toimenpiteet — edustaja Kivisaari toi
esille — on voitu tehdé vaarantamatta ndiden henkildiden terveyttd. Olen tisti valitettavas-
ti vihén eri mieltd. Viestit ovat sellaisia, ettd monen kohdalla ovat asiat menneet tdmén jak-
son aikana huomattavasti huonompaan suuntaan. Yli pari miljoonaa hoitokéyntid on jdé-
nyt viliin ja itse asiassa on puhuttu jopa miljardin hoitovelasta, ja se on néissé hoitojonois-
sa vain pahenemassa. Itse asiassa erikoissairaanhoidon jonot ovat siis ennétyspitkié, ja ta-
mén viimeisen vuoden aikana suomalaisten terveyserot ovat lisddntyneet. Se on tosiasia.
Hoitovelka nékyy ndiden ihmisten terveydessé erittdin pitkédn, ja se muuten nékyy myos
kansantaloudessa pitkdén. Aivan erityisesti timé nékyy nyt yli 70-vuotiaiden kohdalla.
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Heidan, ikdihmisten, kdvijiméarinsa ja kdyntimédransa, niin kuin tuossa aiemmin totesin,
laskivat merkittévésti terveyskeskuksissa kevéddn koronatoimenpiteiden myotd. Ja néisté
ihmisistd osa on joutunut huomattavan vaikeaan tilanteeseen tdmén koronan aikana.

Arvoisa puhemies! Eniten jonoa viime syksyné oli syntynyt kaihileikkauksiin. Yli puoli
vuotta odottaneita oli noin 2 500. Témén jilkeen nivus- ja arpityréleikkaukset, napatyra-
leikkaukset, polven ja lonkan tekonivelleikkaukset ja muun muassa hampaiden poistoleik-
kaukset olivat ndissa listoissa erittdin korkealla. Sosiaali- ja terveysministeridssd arvioitiin
jo viime vuoden elokuussa, ettd perusterveydenhuollon hoitovelka on jopa 250 miljoonaa
euroa ja erikoissairaanhoidon jopa 400 miljoonaa euroa. Tdma4 oli siis tilanne elokuussa, ja
nythén tilanne on vield vaikeampi. Hoitovelkaa ei ole helppo kuroa kiinni. Yleisldéketie-
teen emeritusprofessori Olli-Pekka Ryynénen totesi, ettéd esimerkiksi kaihileikkausta tai
hammashoitoa ei voi korvata millddn muulla kuin silld, ettd niitd tehdéan.

Arvoisa puhemies! Hoitovelan purkamisessa ei ole kyse lopulta pelkistién rahasta, vaan
myos siitd, kuka ndmai toimenpiteet pystyy tekeméén. Lisérahasta on toki varmasti siina ti-
lanteessa apua, jos on mahdollista meidin terveydenhuollon ammattilaisilla teettéd lisétyo-
td tai ostaa sitten palveluita yksityissairaaloista tai toisilta sairaanhoitopiireiltd. Mutta kyl-
13 téssd isossa kysymyksesséd on, hyvit kollegat ja arvoisa ministeri, my0s meidén tervey-
denhuollon ammattilaisten jaksaminen, hoitajiemme jaksaminen, lddkéreiden jaksaminen.
Ja kysyisin: milld tavalla hallitus on suhtautunut meidén hoitajien toiveeseen, ettd hallitus
tulisi timén hoitajien koronatuen kanssa nyt vastaan néita erittiin koville joutuneita hoita-
jia? Heidén jaksamisensa on nyt erittdin tiukassa paikassa, ja kaikki niistd hoitajista eivit
muuten ole, arvoisa ministeri, jaksaneet.

Ja tdimaé lasku nékyy myos meidén nuorissa. Nuoret ovat olleet timén koronakriisin pa-
himpia kérsijoitd ikdihmisten rinnalla. Ja en voi olla tind4n nostamatta uudelleen esille tata
terapiatakuuta. Sen vuosikustannus on 40 miljoonaa, ja silld me pystyisimme takaamaan
néille nuorille, joilla on nyt ollut erittdin vaikeaa erilaisten poikkeuksellisten aikojen paris-
sa, ettd he saisivat apua. Ja kysyisin ministeri Kiurulta: onko tarkoitus tita terapiatakuuta
viela tdlld hallituskaudella eduskuntaan tuoda, vai onko niin, etti se jid monien muiden ta-
paan tulevien hallitusten hoidettavaksi?

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Kinnunen.

17.18 Mikko Kinnunen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Meidén tulee yhdessé tukea oi-
keaan osuvia pandemian torjuntatoimenpiteitd. Kuten ministeri Kiuru totesi, timé valmius-
lain soveltamisasetus turvaa sairaanhoidon ja tehohoidon riittdvyyttd. Maérdajoista saa
poiketa vain erikoissairaanhoidossa Helsingin ja Uudenmaan alueella. Viime kevaina, kun
edessdmme oli tuntematon vihollinen, kiireetonti hoitoa taas ajettiin joillakin alueilla alas
jélkikéteen arvioiden liiankin etupainotteisesti. Joillakin alueilla saattoi syntyé jonkin ai-
kaa suoranaista hoitotydn vajaakédyttdd. Syntyi joka tapauksessa hoitovelkaa, johon tulee
suhtautua vakavasti, kuten edustaja Kivisaari tdélla edell totesi. Hoitovelkaa toki alettiin
kuroa umpeen jo pandemian hiljaisemmalla jaksolla.

Viime kevééna ei tehty kovin paljon alueellisia rajoituspaétoksia. Nyt asetus koskee ra-
jattua aluetta. Olemmekin viime aikoina perustuslakivaliokunnassa muistuttaneet siité, etti
kun rajoitamme, meidéin tulee voida tehda rajoitukset alueellisesti ja hienosyisemmin. Tau-
ti ndyttid eriytyvén selkedn alueellisesti. Kuten tieddimme, suurten kaupunkien tilanne on
tukala, mutta monessa maalaispitdjassé ei ole ollut pitkdin aikaan tartuntoja, ja sielld halu-
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taan toteuttaa ohjeita tunnontarkasti. Valtiosdédnnon asiantuntijat ovat toistuvasti nostaneet
esille timén hienosyisempien rajoitusten tarpeellisuuden.

Arvoisa rouva puhemies! Korona-ajan poikkeukselliset jarjestelyt ja niiden vaikutukset
ovat olleet haasteita melkeinpi kaikilla kouluasteilla. Kansallisen koulutuksen arviointi-
keskuksen ja Turun yliopiston hankkeen selvityksisté kéy ilmi, ettd oppiminen etdopetuk-
sessa oli selvésti heikompaa ja nuorten ahdistuneisuus ja jaksamisen ongelmat yleistyivét
selvésti. Nama poikkeusolojen vaikutukset kasaantuivat erityisesti haavoittuvassa asemas-
sa oleviin nuoriin. Osa nuorista on ollut hukassa, yksindisyys on pahentunut. Yksindisyy-
den, alakulon ja masentuneisuuden tunteissa on nikynyt korona-aikana voimakasta kas-
vua toisen asteen opiskelijoilla Helsingissé, kertoo timén alueen sivistystyon johtaja Arja
Kukkonen. Moni nuori on jadnyt yksin, ja mielen ongelmat ovat lisdéintyneet.

THL:n asiantuntijaraportin mukaan neljénnes tyoikaisistd eli 15—74-vuotiaista kokee
nyt enemman yksindisyyden tunteita kuin ennen koronapandemiaa. Yksindisyys on lisdin-
tynyt erityisesti nuorilla ja korkeasti koulutetuilla.

Meidén on syyté pohtia, kuinka paljon yhteiskunnassamme on liséksi piiloon jaévéa pa-
hoinvointia, joka tulee ilmi vasta koronan jélkeen.

Kun koronan vuoksi terveydenhuollossa joudutaan priorisoimaan tydtehtdvid, niin pi-
dén tarkeédné, ettd pandemian vuoksi eldmén syrjéstd pudonneista nuorista pidetdén kriisis-
sd huolta ja kaikki pidetddn mukana. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon
tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluessa siité, kun lédhete on saapunut. Se on
viahimmadisvaatimus. Kysynkin ministeriltd: voiko tdmé vdahimmaisvaatimus olla kuiten-
kin liian myo6héén, jos on ldhdetty jo liian my6hdén liikkeelle?

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Kiuru, Pauli.

17.23 Pauli Kiuru kok: Arvoisa rouva puhemies! Asetus on varmasti tdssé tilanteessa tar-
peen, tilastot ja tilanne ovat sen verran vakavia, ja siihen pitda silld vakavuudella suhtau-
tua. Eli en tdti asetusta sindnsd mitenkéén vastusta. Valitettavaa, ettd néin pitkélle ollaan
jouduttu.

Kysymykseni ministeri Kiurulle koskee tétéd kiireetontd hoitoa, midraaikoja siltd osin
kuin téssd sanotaan, ettd téitd asetusta sovelletaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin alueella. Ajatellaan niin, ettd on potilas, jolla on hoitoa vaativa sydédnoperaatio tulossa,
ja sité hoitoa olisi saatavilla Sydénsairaalasta, ja se Sydadnsairaalan paikka on Tampereella,
niin onko téllaisella potilaalla mahdollisuus saada sitéd hoitoa sieltd Sydénsairaalasta, vai
katsotaanko niin, ettd kun hédn nyt kerran on Helsingissd, Uudellamaalla, niin tim4 valin-
nanvapaus ei tissd sitten endé toimikaan tdmén asetuksen jélkeen ja potilas joutuu odotta-
maan ja ldheiset joutuvat odottamaan ja mahdollisesti tydnantaja joutuu sairauslomaa hy-
viksyméén ja pitdméén toivottua pidempédan? — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Koponen, Ari.

17.25 Ari Koponen ps: Arvoisa puhemies! Lasten ja nuorten liikkumattomuuden jatkues-
sa riskit tulevaisuuden kannalta ovat suuret. Liikunta on térked esimerkiksi lasten luuston
ja motoristen taitojen kehittymiselle. Liséksi litkkuva lapsi kehittyy kestavimmaksi ja tai-
tavammaksi. Se on térkedssd roolissa myds sosiaalisen vuorovaikutuksen vuoksi.
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Radikaali litkunnan méérén lasku on lasten ja nuorten kasvulle ja kehittymiselle erittdin
haitallista. Liikunnan vdhenemiselld ja sen kautta tulevien sosiaalisten kontaktien véahyy-
delld on my®0s suoria vaikutuksia mielenterveyteen, silld lilkkumattomuus lisdd masennus-
riskid. Tdmén takia onkin ensiarvoisen tirkedd, ettd lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
lut pystytddn toteuttamaan tissikin tilanteessa ajallaan.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Guzenina.

17.26 Maria Guzenina sd: Arvoisa puhemies! Viime kevdénid koronatoimena oli vastaa-
vantyyppinen asetus. Se oli tosin koko maata koskeva. Nyt méérdajoista saa poiketa ai-
noastaan erikoissairaanhoidon osalta ja HUS-alueella. On ihan selvia, ettd tehohoidon ka-
pasiteetti tdytyy turvata. Mutta viime kevaini jouduimme todistamaan sitd, ettd kunnat
ikédn kuin etupainotteisesti ottivat kdyttoon tdimén asetuksen suomat mahdollisuudet ajaa
kiireetontéd hoitoa alas, ja timi on sitten synnyttdnyt sellaisen hoitovelan tdhdn maahan,
jota ei ole aiemmin néhty ja jota velkaa me edelleen nyt maksamme ja tulemme maksa-
maan viela pitkdén tulevaisuudessa.

Lapsia, nuoria, vammaisia ja vanhuksia ei voi jattdd yksin painimaan ongelmiensa kans-
sa. Niiden ongelmien kasautuminen etenkin lapsilla ja nuorilla ei ole ainoastaan hoitovel-
kaa, vaan se on heiddn eldméédnsd koskettava tragedia. Heiddn tiimalasissaan se juok-
suhiekka juoksee aivan eri tahtia kuin meilld vanhemmilla, heidian koko minénsé on vasta
muotoutumassa, ja juuri siksi meidédn téytyy kiinnittdd heihin aivan erityistd huomiota.
Lapset ja nuoret ovat téssé koronakriisissd joutuneet aivan kohtuuttoman taakan kantajiksi.

Ja kun me eldmme nyt téssid kolmen viikon sulkuajassa, on ollut todella murheellista
huomata, arvoisa puhemies, kuinka kauppakeskuksista ja rakennustyomailta purkautuu
edelleen ihmisié, jotka eivit kéytd maskeja, eivit huolehdi hygieniaohjeistuksista. Miné
kysyn nyt ministeriltd, mitd mieltd te olette siit, ettd vaikka olemme néin vakavan kriisin
edessi, niin edelleen on ihmisié, jotka sivuuttavat nima sairauden, koronakriisin, valtavat
uhat, jotka ovat terveydellisesti, siis fyysisesti, henkisesti ja koko yhteiskunnan kannalta
aivan mittaamattomia, joiden maksua joudumme vield pitkdén, pitkdan hoitamaan. Mité
mielté olette siité, ettd edelleen on ihmisié, jotka eivit noudata ohjeistusta?

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Lindén.

17.28 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Than ensimmaiseksi ilmoitan selvyyden
vuoksi, ettd kannatan asetuksen hyvaksymistd perustuslakivaliokunnan rajaamassa muo-
dossa, mutta esitin muutaman ajatuksen tissd yhteydessa:

Otin aamulla, nihtyéni timén esityksen, yhteyttd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
johtoon ja kysyin, miké heidén tilanteensa on, ettd mitenké he itse arvioivat, tulisiko hei-
dénkin olla tdmén rajoituksen piirissé, ja sieltd saamani viesti oli, ettd heidén ei tule olla,
niin kuin he eivét tdssd nyt ole. Téma siitd ensimméiisena.

Toinen asia on se, ettd timi kysymys jonojen pituudesta erikoissairaanhoidossa on tie-
tysti ollut asia, jonka kanssa olen ollut aiemman tyoni takia tavattoman paljon tekemisissé.
Than kuriositeettina haluan mainita, etté toisena tydpéivénini Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin johtajana, 11. kesédkuuta vuonna 2010, sain pdydélleni 2 miljoonan euron
uhkasakon, jonka Valvira langetti siité, ettd vuodenvaihteessa 2009—2010 laittomien eli
yli kuusi kuukautta odottavien potilaiden méaéra oli niin suuri, ettd Valvira néki téllaisen



Poytikirjan asiakohta PTK 24/2021 vp

uhkasakon mahdolliseksi asettaa. No, me puolessa vuodessa selvitimme sen tilanteen, eli
seuraavana jouluna ei ollut yhtdén potilasta enééd laittomissa jonoissa.

Edustaja Kiuru kysyi tuossa minusta hyvén kysymyksen, ja varmasti ministeri Kiuru ot-
taa sen osaltaan esille. Oman kokemukseni puitteissa sanon, ettd luonnollisesti aina voi-
daan mennd muualle hoitoon, siis valinnanvapauden kautta mutta myos ihan sairaanhoito-
piirit itse selvittivit kaikki resurssit. Kylld Helsingissé ollaan niin vastuullisia, ettd jos tie-
detdin, ettd Kuopiossa tai Tampereella on kapasiteettia, niin jo sairaanhoitopiirin toimesta
potilaat lahetetdén sinne. Siind ei valttimaitté tarvitse edes kayttad sitten itse tdti valinnan-
vapautta. Ndin on aina tehty. Aikanaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristé eréitd leik-
kauksia ostimme Kuopiosta sata kappaletta, kun hoitojonot olivat pitkét, ja timéa on ihan
luonnollista toimintaa. Nyt on ilmeisesti kuitenkin arvioitu, ettd koska HUSin vakiluku on
1,7 miljoonaa asukasta ja tdmé koronatilanne on niin vaikea, niin HUSin aluetta koskien
tarvitaan nyt kuitenkin téllainen p#étos, koska ei sitten kuitenkaan kaikkia potilaita, jotka
ovat laittomissa jonoissa, pystytd hoitamaan muualla Suomessa, edes yksityisiltd ostamal-
la.

Ihan viimeiseksi otan viel4 esille sen kysymyksen, joka askarruttaa minua kaikkein eni-
ten tdssa, ja se on se, ettd kylldhén télld hetkelld on laiton tilanne Suomen kaikissa sairaan-
hoitopiireissd. Katsoin juuri THL:n tilastot, ja mitd tdssd nyt muutaman sekunnin aikana
ehdin luetella, niin Lapin sairaanhoitopiirissé 11 prosenttia potilaista on laittomissa jonois-
sa, Keski-Suomi 7,5, HUS 7,3, Vaasa 7,1, Kainuu 6,9, Pohjois-Savo 6,1, Pohjois-Pohjan-
maa 5,9 ja Kymenlaakso 5,9. [Puhemies koputtaa] Eli kun tilanne on se, koskevatko néité
muita nyt sitten Valviran valvonta ja mahdolliset sanktiot? Tdmé& on konkreettinen kysy-
mys. — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Olemme kéyttineet 1&hes timén puoli tuntia, joten tdssé vai-
heessa annan vain endd ministeri Kiurulle 3 minuutin vastauspuheenvuoron esitettyihin
kysymyksiin.

17.31 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Se tuli niin
nopeasti, ettd en meinannut itsekéin huomata, ettd puoli tuntia jo kului.

Kiitdn erinomaisesta keskustelusta. Téssé on tuotu hyvid ndkemyksii esiin. Ensinnakin
monien teiddn ndkokulmat ovat juuri se syy, miksi tdssd soveltamisasetuksessa ei sovelta-
misasetusta avata kaikkien maakuntien osalta vaan sairaanhoitopiirien tilannetta katsotaan
nyt hyvin sddsteliaélla tavalla, arvioidaan sitd téyttd valttiméttomyytta.

Minusta monet teistd puhuivat, erityisesti edustaja Guzenina puhui, siité, ettd hoitota-
kuun noudattamatta jattdminen ei voi endi johtaa siihen, ettd tapahtuu ylilyontejd. Se on
ihan ehdoton asia. Ja sen takia téssi tilanteessa me olemme nyt raskain syddmin avanneet
hoitotakuun nimenomaan Helsingin ja Uudenmaan osalta. Harmillisuus siind on se, etti
tadlla on jo hoitotakuuvelkaa aikaisemmalta ajalta ja se vaikeuttaa muiden potilaiden hoi-
toa. Siksi tdmai tyokaluna ei ole sellainen, ettd vain télla voidaan hoitaa covid-kriisissa siti,
ettd kaikki potilaat tulevat hoidetuiksi. Mutta jos me joudumme turvautumaan néihin vielé
tiukempiin toimiin, esimerkiksi tyonantajille lisdvaltuuksien antamiseen, sen tiytyy olla
tdysin valttdimatontd ja ehdotonta ja vasta viimesijaista siind vaiheessa, kun néin on tehté-
vé. Mutta on muistettava, ettd me emme voi siéstéé vain potilaiden hoidosta vaan me jou-
dumme katsomaan koko sitd keinovalikoimaa, jota silla hetkell sielld sairaalassa tehdddn,
ja tdmi koskee nyt vain erikoissairaanhoitoa, niin kuin te oivallisesti tdssé totesittekin.
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Hoitotakuun toteuttaminen tdmén jilkeen on iso paivan kysymys. Se liittyy siihen, min-
kélaisia lainsdddéantoesityksid saamme vietyd ldpi. Me olemme hallituksessa l&hteneet sii-
td, ettd hoitotakuuta koskeva parannusehdotus tullaan antamaan.

Niin kuin teille rehellisesti totesin, me esimerkiksi — viime kyselytunnillako se oli, kun
tatd juuri kysyttiin — samana paivana esitimme tdnne eduskuntaan raskain syddmin sovel-
tamisasetusta, jossa hoitotakuuta entisestdin vaarannetaan samaan aikaan, kun toivotaan,
ettd sitd parannetaan. Mutta itse ajattelen, etté tistd kriisistd noustaan vain silld, ettd me an-
netaan vakuutus myds sitten tulevan varalta, ettd me saadaan nima ihmiset kaikki hoidet-
tua, mutta se on haastavaa vaikutusten arvioinnin osalta. Niist vaikutuksista kdytti minus-
ta edustaja Heinonen hyvén puheenvuoron, kuten myoskin Aittakumpu ja monet muut teis-
td, Kivisaari ja niin edespéin kéyttivit hyvan puheenvuoron siitd, mitd vaikutuksia tilléd on
— td4lld on valtavan hyvid puheenvuoroja niisté vaikutuksista.

Kollega Kiurulle Lindén jo vastasikin. Sitten muilta osin se taitaa olla siind, ettd jaidmme
nyt katsomaan muiden alueiden tautitilanteen kehitysté, ja niin kuin téssé on todettu, Var-
sinais-Suomen tilanne — vield Lindénille — todella on epidemiologisesti haastava. Sielld
oli jo ongelmia, [Puhemies koputtaa] mutta tissi tapauksessa kysymys on siitd, ettd se ei
vield todista, ettd nditd sopeutumistoimia tehdédn vaan hoitotakuuta pystytdan vield sielld
noudattamaan. [Puhemies koputtaa] Sen takia he eivit tarvitse tdssd vaiheessa tétd jaksoa
— voi olla, ettd jatkossa tarvitsevat.

Puhemies Anu Vehvildinen: Keskustelu ja asian késittely keskeytetédén. Asian késittelya
jatketaan téssd istunnossa péivéjérjestyksen muiden asiakohtien tultua kisitellyiksi.

Asian késittely keskeytettiin kello 17.35.

Asian kisittelyé jatkettiin kello 18.19.

Ensimméinen varapuhemies Tarja Filatov: Nyt jatketaan tdssd istunnossa aiemmin
aloitettua asiaa elikké asiakohtaa 4. — Edustaja Risikko.

18.19 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Tulin nyt tinne puhujakorokkeelle, vaikka
en valttdmatta kovin pitkaa aikaa puhu.

Kysymyshén tddlla on nyt asetuksesta, joka antaa nyt mahdollisuuden hieman vapauk-
siin tdssd niin sanotussa hoitotakuussa.

Niin, arvoisa puhemies, koronaepidemiahan on koetellut maatamme viime kevaista
saakka. Epidemialla on hyvin monia vaikutuksia. Eri ldhteissd on kuvattu epidemian vai-
kutuksia muun muassa terveyteen, koulujen ja oppilaitosten toimintaan sekd oppilaiden ja
opiskelijoiden hyvinvointiin, ithmisten yksindisyyteen, mielenterveyteen, lastensuojelun
tarpeeseen, ldhi- ja muun vikivallan esiintymiseen, kuntien talouteen ja yrittdjien selviyty-
miseen.

Terveydenhuollossa koronaepidemialla on vaikutuksia my0s hoitojen ja palvelujen saa-
tavuuden vaikeutumiseen, ja onkin syntynyt paljon niin kutsuttua hoito- ja palveluvelkaa.
Suunniteltuja hoitoja ja toimenpiteitd terveydenhuollon yksikdissd on jouduttu koronavi-
rusepidemian takia siirtdimddn ja odotusajat ovat venyneet. Hoitovelkaa on kerryttdnyt
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myos se, ettd potilaat itse ovat pitkittédneet tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumista ja ovat
my0skin peruneet vastaanottoaikoja. Hoitovelka on kasvanut merkittdvésti monien saira-
uksien hoidossa. Korona-aika on pidentdnyt muun muassa syddmen ja syOpien leikkausjo-
noja, néin on kerrottu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan esimerkiksi
suun terveydenhuollossa hoitovelkaa on kertynyt yhteensd noin 1,3 miljoonan kdynnin
verran. Ja kun tieddmme, miti tarkoittaa suun terveydenhuolto ja miké on suunterveyden
merkitys, tieddmme, ettd tima on hyvin vakava asia. Suunterveydelld ja esimerkiksi sydéin-
sairauksilla on yhteys.

Hoito- ja seurantakdyntien viivdstymiset johtavat usein sairauksien pahenemiseen. Jo
pelkdstddn hammashuollon saatavuusongelmat tulevat vaikuttamaan esimerkiksi sydin- ja
verisuonisairastumisiin, koska hammasterveydella ja sydéanterveydelld on todettu yhteys.
Suun tulehdukset ylldpitivdt kehossa matala-asteista tulehdustilaa, jolla on vaikutusta
my0s muun muassa valtimotaudin syntyyn. Hammashoidon saatavuusongelmat voivat pit-
kittdd myos muutenkin venyneitd leikkausjonoja. Usein leikkaukset nimittdin edellyttavit,
ettd suun ja hampaiden terveys on tarkastettu ennen leikkausta.

Kansainvilisten kokemusten mukaan on olemassa riski, ettd koronaepidemian takia hoi-
tamatta jdéneet vaivat voivat aiheuttaa sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia jopa enem-
mén kuin koronavirus. Siksi hoitovelka on saatava nopeasti pois. Terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa tulee tarkkaan seurata, ettei jonoja padse syntyméén. Néiden tietojen on oltava
julkisia, mitd ne eivét talld hetkelld tdysin ole. Nimittdin tdlla hetkelld kaikki sairaalat tai
terveyskeskukset eivit julkaise esimerkiksi nettisivuillaan niitd jonotietoja, vaikka laki
niin edellyttdd. Kansalaisten tulee pystyé avoimesti nikemééin hoitojonojen tilanne esimer-
kiksi sairaaloiden ja terveyskeskusten nettisivuilta voidakseen tehdd paétoksid, mihin kan-
nattaa hakeutua. Terveydenhuoltolain mukaan potilaalla on vapaus valita hoitava organi-
saatio julkisella sektorilla. Hoitovelan ratkaisemiseksi tarvitaan lisdé rahaa ja yhteistyoté
julkisten ja yksityisten toimijoiden kesken niin aluetasolla kuin valtakunnankin tasolla. Si-
ten hoitojonoja saadaan nopeasti purettua.

Niin, hyvét kuulijat, tdélld puhutaan nyt hoitovelasta ja hoitotakuusta kaiken kaikkiaan.
Annetaan asetus siihen, ettd Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ei tarvitsisi hoitotakuu-
aikoja noudattaa niin vahvasti kuin aikaisemmin tai niin kuin nyt normaalisti laki edellyt-
tad. T4alla on kdyty hyvéd keskustelua siitd. Muun muassa edustaja Lindén kéytti puheen-
vuoron siité, ettd hédn oli ottanut yhteyttd Varsinais-Suomeen siit4, tarvittaisiinko sielldkin
tillainen asetus, ja ainakaan tdssd vaiheessa ei ole tarvetta. Ja on aivan selvii, ettd meidin
pitdé seurata eri alueita, mutta nyt muistutan siitd, ettd meilld on till4 hetkelld julkisella
sektorilla valinnanvapaus eli potilaalla on mahdollisuus menné muille alueille, muihin sai-
raaloihin, muihin terveyskeskuksiin hakemaan sitd hoitoa — ettei se hoitovelka kertyisi
liian korkeaksi ja ettemme me menettdisi sen tihden ihmishenkia.

Mind ymmérrén oikein hyvin timén asetuksen. Se on ollut varmasti timén alueen toimi-
joiden tahto, ja ymmérrén siis erittdin hyvin, ettd ndin on tehty, mutta onko varmasti arvi-
oitu se mahdollisuus, ennen kuin téllaista asetusta tehddédn, miten yksityinen sektori voisi
auttaa tissd, miten muut sairaalat voisivat auttaa tissd? Ymmaérrén senkin oikein hyvin, ettéd
on painetta koronahoitojen vuoksi muillakin alueilla, mutta uskon, etté sieltd apua loytyisi
erityisesti niille potilaille, jotka télld hetkelld kérsivét kovista kivuista ja jotka odottavat
sitd leikkausta, mité ei nyt sitten tulekaan. Elikka perdankuulutan sité vaikutusten arvioin-
tia. Ensiksikin mitd timéa aikaansaa sithen hoitovelkaan, miten mennéén tulevaisuudessa
kohti sitd normaalia tilannetta, miten yldsnostetaan hoidot ja palvelut? Mutta ennen kaik-
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kea haluaisin, ennen kuin tdstd lopullisesti pdétetdin — asetushan on tietysti jo annettu —
ettd me oikeasti tédlld keskusteltaisiin siitd, olisiko ollut vaihtoehtoja muilta sairaanhoito-
piireiltd ostaa niité palveluja, 1dhettéd potilasta sinne, tietddko se potilas itse, joka on nyt
sielld jonossa, ettd hinelld on valinnanvapaus hakeutua muihin sairaaloihin. Ja sitten on tie-
tysti timé, miten on yksityisten palvelujen hyddyntdminen tdssé tilanteessa. Meill ei ole
varaa menettdé yhtién ainoaa ihmishenked. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

18.25 AKki Lindén sd: Rouva puheenjohtaja! Kuuntelin tarkkaan edustajakollega Risikon
puheenvuoron. Se oli erinomainen, hyvd puheenvuoro, eikd minulla ole mitdén tarvetta
polemisoida yhtién kohtaa sitd vastaan vaan pikemminkin samoista asioista lausua muuta-
ma ajatus.

Kéaytanndsséhin sairaanhoitopiirit toimivat juuri silléd tavalla kuin edustaja Risikko tuos-
sa totesi: kun niilla ovat jonot tulossa yli kuuden kuukauden mittaisiksi niissa toimenpiteis-
sd, joissa on tdma kuuden kuukauden raja, niin yleensé otetaan yhteyttd muihin sairaanhoi-
topiireihin, selvitetéén, onko sielld kapasiteettia, ja sitten timén oman kotisairaanhoitopii-
rin kustannuksella l&hetetdén sinne hoitoon. Toinen vaihtoehtohan on tietenkin juuri tima,
minké edustaja Risikko mainitsi, ettd potilas on itse jo kdyttinyt valinnanvapautta eiké ole
ollenkaan sitten jonossa siind sairaanhoitopiirissd, joka on se hdnen varsinainen kotimaa-
kuntansa sairaanhoitopiiri.

Yksityistd sektoria kdytetdén erittdin paljon, itselldni on tdstd tietysti paljonkin koke-
musta, mutta aika hdmmaéstyttdvaa on ollut se, ettd meilld loppujen lopuksi tydnjako julki-
sen ja yksityisen sektorin vililld on hdmmastyttdvénkin suuri tietyisséd toimenpiteissé. Esi-
merkiksi kun HUSissa oli silmétautien jonoa, niin ensimmaéiseksihin kaikille tulee mie-
leen, ettd sehidn nyt hoituu helposti ostamalla rahalla yksityiseltd sektorilta, koska silma-
taudeissa yksityinen sektori on niin vahva, mutta kun se jono koski niin sanottuja tiettyja
leikkauksia, luomiplastioita eli timmoisid tietynlaisia, joilla korjataan ihan laéketieteelli-
sistéd syistd luomia ja muuta, eli kysymys ei ole mistdin plastiikkakirurgiasta tai timmoi-
sestd, niin itse asiassa sitd kapasiteettia ei ollut yksityiselld sektorilla tarjolla. Kaihileik-
kauksiahan on tarjolla, ja niinpd esimerkiksi timi Suomen suurin sairaanhoitopiiri HUS te-
kee kdytdnnossd niin, ettd 10 000 vuotuisesta kaihileikkauksesta puolet leikataan itse ja
puolet sitten ostopalveluna yksityiseltd sektorilta. Eli timéd menettelytapa on kéytdnnossa
jo téllainen.

Mutta téstd suun terveydenhuollosta, jonka edustaja Risikko otti tuossa ihan ensimmai-
send, mind nyt sanoisin, etti tdssdhén kuntien pitdd nyt kdyttad yksityistd sektoria hyvéksi,
koska kunnat ovat saaneet kohtalaisen hyvin rahaa valtiolta nyt yleensd tdmén koronakrii-
sin aikana. Moni kuntahan muuttui viime vuoden tilinpdatoksessa ylijaddmaiseksi, vaikka
siltd ei ensin vaikuttanut. Ja hammashuollossa tilanne on sellainen, etté yksityissektori kéy-
tannossé pystyy tekemiédn melkeinpd kaikkia, lukuun ottamatta ehké tiettyjd vaativimpia
leikkauksia tai muita téllaisia, jotka ovatkin sitten enemmaén erikoissairaanhoidon puolella
suun terveydenhuollossa. Siind nyt oikeasti pitdd kuntatasolla pystyd hoitamaan niita
asioita. Rahaahan siihen tarvitsee, mutta minun tulkintani mukaan kunnilla sitd rahaa nyt
on ja valtio on siind osansa kantanut. — Kiitoksia.

Ensimmiinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Risikko.
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18.28 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! [han vield muutama sana.

Kun mainitsin siitd, mitd esimerkiksi terveydenhuollon organisaatiot voivat tehds, ja
kun arvioidaan téllaista asetusta ja sen vaikutusta ja sité, olisiko tdssa ollut muita vaihtoeh-
toja, niin nyt vield palaan siihen, ettd néitd hoitojonojahan on syntynyt my®ds siitd syystd,
ettdl potilaat eivit ole uskaltaneet menni hakemaan sité hoitoa, ovat peldnneet ehké tartun-
taa. Eli sanon vain tdssékin yhteydessd, mité olen monesti sanonut, etté jos véhénkin apri-
koiduttaa menni sinne, niin kannattaa kuitenkin soittaa ja kysya asiantuntijoilta sieltd hoi-
tolaitoksesta. Kun sielld aina otetaan huomioon tdma hygienia ja kaikki tillaiset etdisyydet
ja kaikki, eli sielld jos jossain pidetdéin huolta niisté etdisyyksistd ja taudin estdmisestd, niin
ei kannata omasta paitoksestéén jattdd menemaéttd niihin varattuihin aikoihin. Sen haluan
tdssd sanoa.

Sitten tietysti haluan mydskin muistuttaa siitd, ettd voi olla my®0s itse aktiivinen ja ottaa
selvéad siitd, olisiko mahdollista menné jonnekin muuhun. Ja siksi mind perdénkuulutan nii-
td nettisivuilla olevia hoitojonoja, ettd sind voisit katsoa, jos sinulla on joku sairaus, etti
padsisinkd tuonne, ja sitten vaikka esittid sinne, olisiko teilld mahdollisuus hoitaa minua.
Mutta kylld mini tietysti perddnkuulutan mydskin sité, ettd alan henkilostd informoi poti-
lasta nyt tdssé tilanteessa, ettd nyt te olette ollut ndin kauan jonossa ja me emme teité pysty
tdlld hetkelld auttamaan, mutta teilld on mahdollisuus hakeutua muihin sairaanhoitopiirei-
hin, ja antaa vdhén tietoja néisti, koska se on, kuulkaa, pitké aika odottaa kovissa kivuissa.
— Kiitos.

Keskustelu péittyi.

Asia ldhetettiin perustuslakivaliokuntaan, jolle sosiaali- ja terveysvaliokunnan on annetta-
va lausunto.
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