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Plenum

Torsdag 12.10.2017 kl. 15.59—20.22

4. 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 4 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att d&rendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet.

Behandlingen av drendet avbrots i plenum 5.10.2017.

Debatt

19.11 Anna-Maja Henriksson r (esittelypuheenvuoro): Virderade talman!  Arvoisa
puhemies! Viblev pa hélft for en vecka sedan nér vi debatterade den hér viktiga fragan hér i
salen, och det &r sikert pa sin plats att lite repetera vad det handlar om och varfor det ar vik-
tigt.

Viikko sitten kéytiin tissé salissa hyvéa keskustelua, ja nyt on aika véhdn katsoa, misté oi-
kein on kysymys. Olisi ollut hyvé, jos tdnddn olisi ollut paikalla my&s joku hallituksen
edustaja — paitsi edustaja Anttila, jota arvostan suuresti tdssékin asiassa — joka voisi nyt
valaista meille, mit hallitus oikein on sopinut tdstd valinnanvapaudesta, koska ndmaé asiat
tietylld tavalla my®ds liittyvit toisiinsa.

Mutta kerrataan vield vihdsen, mistd tdssi on kysymys:

Paivystysuudistuksen myd6té sairaalatoiminta nyt tullaan keskittiméaén ja pienten sairaa-
loiden toimintaedellytyksid heikennetddn. Nailld sdadetyilld pykélilla on kuitenkin vaiku-
tuksia, jotka ovat kauaskantoisempia kuin misti on keskusteltu, ja minulle on tullut kylla se
tunne, ettd moni ei oikein tiedd, mistd on kysymys, eivitkd myoskain toimittajat tiedd, mis-
td on kysymys.

Terveydenhuoltolain uudistuksessa sdéddettiin, ettd anestesiaa vaativa leikkaustoiminta
voi tapahtua vain sairaaloissa, joissa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispdivystys. Sen sijaan annetaan niille sairaaloille mahdollisuus jatkaa leikkaustoimin-
taa, jotka kuuluvat yliopistolliseen sairaalaan. Téssd jaectaan meiddn sairaalakenttimme
kahteen kastiin: yliopistollisen sairaalan alueeseen kuuluvilla aluesairaaloilla on mahdol-
lisuus ehké jatkaa toimintaa, jos yliopistollisen sairaalan paattdva elin ndin paittdd, mutta
kaikille muille, jotka eivét ole yliopistollisen sairaalan piirissé, ei tdtd mahdollisuutta an-
neta. Maassamme on useita sairaaloita, jotka eivit kuulu yliopistollisen sairaalan piiriin
mutta jotka ovat alueellaan ratkaisevan tirkeitd. Tama pykdldn muotoilu johtaa tillad het-
kellad nyt sithen, ettd juuri ndin yliopistosairaalan alueella voidaan ylldpitda laajaa palvelu-
verkostoa, kun taas ndiden alueiden ulkopuolella anestesiaa vaativa paivakirurgia keskite-
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tddn keskussairaaloihin. Tdmaé tarkoittaa myo0s sitd, ettd etdisyys ldhimpéan paivystivain
sairaalaan pitenee ja potilasturvallisuus kylld heikkenee my0s néissé sairaaloissa, joissa ta-
vallaan kielletdéin anestesia. Se on niin kuin jalkapallojoukkueesta otettaisiin se keskiken-
tén pelaaja pois ja sanottaisiin, ettd parjitkad ilman tétd. Se on ennennidkemitontd, ettd ndin
halutaan tehda.

Asiasta tekee vield vakavamman sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislaki, jota nyt
valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridssé, ja ministerid on muun muassa lausunnos-
saan Pietarsaaren ja Rauman kaupungeille ilmoittanut, ettd yksi uudistuksen tavoitteista
on, ettd julkinen ja yksityinen toiminta olisivat samassa asemassa palveluiden tuottamisen
osalta. Tdmén lausunnon mukaan silloin my6s samojen ehtojen potilasturvallisuudesta ja
laadusta tulee koskea molempia késittden pédivystysvalmiuden. Témé mainittu momentti
tulisi siis johtamaan siihen, etté yksityisetkdén toimijat eivit endd 1.1.2020 jalkeen voi jér-
jestdd pdivakirurgiaa, ellei toiminta sijaitse sellaisen sairaalan yhteydessd, jossa on perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispédivystys. Kéytinnossi jo nyt tehdyt kes-
kittdmistoimet ovat johtaneet suuriin ongelmiin, sen me tieddmme.

No, ndma pykélat tullaan soveltamaan nyt 1.1.2018 alkaen, ja talla hetkelld ei ole vield
lilan my6hiisti estdd vakavien ongelmien syntymistd. Julkisilla ja yksityisilld toimijoilla
tulisi olla mahdollisuus hoitaa péivikirurgiaa, mikali tille 16ytyy alueellista tarvetta. P4a-
tokset julkisten sairaaloiden toiminnasta tulee tehdé paikallisesti sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymissd myo0s niiden sairaaloiden osalta, jotka eivit kuulu yliopistollisen sairaalan pii-
riin. Vain tdlld tavalla alueellinen demokratia, kunnallinen itsehallinto ja kansalaisten oi-
keus yhdenvertaisiin palveluihin voivat toteutua.

Arvoisa puhemies! En voi olla kertomatta siité palautteesta, joka on tullut minulle nyt ta-
mén lakialoitteen johdosta.

Monta ladkarid on ollut yhteydessi, viimeksi hammashoidon puolelta. Hammaslaékari-
liitto on my®os erittdin huolissaan tésté tilanteesta, koska myds hammashoidossa tarvitaan
anestesiaa. On potilaita, jotka tarvitsevat nukutuksen, jotta heiddn hampaitaan ylipdansé
pystytdédn korjaamaan. Tahdn kuuluvat lapset, tdhdn kuuluvat vammaiset, tdhdn ryhméén
kuuluvat ne potilaat, joilla on jonkuntyyppinen fobia. Ja tdmé tarkoittaa, ettd myos ham-
mashoidon osalta ollaan nyt keskittimassé kaikki keskussairaaloihin. Tama ei voi olla vii-
sasta politiikkaa. Sen takia olisin nyt toivonut, kun timé koko asia on valtavan iso — se
koskettaa seka julkista terveydenhuoltoa, se koskettaa tasa-arvoista kohtelua potilaitten va-
lilld riippumatta siitd, missi pdin maata asutaan, ja se koskettaa myos yksityisen puolen tu-
levaisuutta eli mité yksityiset saavat leikata, mité eivét — ettd tdhén pitdisi saada myos hal-
litukselta nyt suoria vastauksia.

Ja muutama sitaatti.

Eréds erikoislddkari sanoi ndin: "Isot sairaalat tulevat hukkumaan potilastulvaan, ja eriar-
voisuus kasvaa." [Sirkka-Liisa Anttila: Ovat hukkumassa jo nyt!] — Ja ovat jo hukkumas-
sa, elleivét saa leikata niin sanottuja julkisia potilaita, eivit julkisissa eivétka yksityisissa-
kéén pienemmissi yksikdissé.

Eréds toinen kirurgi kirjoitti minulle: "Luin ilolla, ettd olette ottaneet asiaksenne vaikut-
taa terveydenhuoltolakiin eksyneeseen lapsukseen koskien helpon perustason leikkaustoi-
minnan jarjestdmisen perusteita." Mutta kun tima ei valitettavasti ole mikéén eksynyt lap-
sus, koska lddkintoneuvos Keistinen sanoo suoraan, etté ei tissi ole tehty mitién lapsuksia
eikd virheellisid paétoksid, vaan timé on tehty tieten tahtoen.
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Toinen ylilddkéri on todennut, ettd keskittimisen kielteisid seurauksia ei asetusta laadit-
taessa ole lainkaan otettu huomioon.

Hoitaja, joka on ollut paivystyksessd 20 vuotta, kirjoitti ndin: "Mitenhén ensihoito tai
péivystys, joka turvaa potilaita ja tdnd pdivana tarvitsee nukutuslddkarid pelastaakseen ih-
mishenkid, voi toimia tulevaisuudessa pienemmissé sairaaloissa? Miten aivoverenvuoto-
ja sydanpysdhdyspotilaat hoidetaan? Ei mitenk&én, he kuolevat hapenpuutteeseen, kun ei
voida nukuttaa." No, silloin varmaan joku vastaisi, etti joo, niitd ei ole tarkoituskaan hoi-
taa sielld, vaan ensiapuambulanssin pitéisi hoitaa. Mutta néin ei valitettavasti tule kdy-
méén kaikkialla Suomessa.

Eli nyt olisi korkea aika myds hallituksen heréta siihen todellisuuteen, etti vield ehtii tal-
le asialle tehdé jotain. Vield ei ole lilan mydhéist.

Minulle on suuri kysymysmerkki se, miten on mahdollista, ettd kokoomus, joka on va-
linnanvapauden puolestapuhuja, oikeastaan nyt ajaa sellaista uudistusta, joka sulkee yksi-
tyisen sektorin kokonaisuudessaan pois kaikesta sellaisesta toiminnasta, joka vaatii muuta
kuin paikallispuudutuksen. Elikka lasten korvien putkitukset, ne olisi sitten tulevaisuudes-
sa kaikki tehtdva keskussairaalassa.

Arvoisa puhemies! Lopetan téhén, ja jatketaan keskustelua. Toivon, ettd me saisimme
myos hallituksen nyt herddméaan. Olisi viisasta tehd4 niin, ettd my0s tdma uudistus lykét-
tdisiin siten, ettd se astuisi voimaan vasta, kun sote-uudistus astuu voimaan. Ja silli ajalla
olisi korkea aika tehdé niitd tarvittavia muutoksia.

19.21 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Viikko sitten en pystynyt paéllekkidisen tilai-
suuden takia olemaan ldsnd, kun titd lakialoitetta aloitettiin késittelemdin, ja olen siiné
mielessé tyytyvéinen, etti sitten aika loppui kesken ja télla viikolla jatkamme, koska tdma
on kylld valtavan térked lakialoite. Olen kirjoittanut tdstd nyt muutaman kolumnin oman
alueeni lehtiin. Siellé lisalmen ja Varkauden aluesairaalat ovat tyypillisid esimerkkejé hy-
vin toimivista, tehokkaista aluesairaaloista, jotka hallitus on nyt, sanotaanko lainausmer-
keissd, nukuttamassa alas till4 anestesiachdolla.

Tété soteahan on tosiaan valmisteltu, niin kuin tiéll4 aloitteen ensimmaéinen allekirjoit-
taja Henriksson totesi, terveydenhoitolain uudistuksella, ja siini tuli sitten timé anestesiaa
vaativan leikkaustoiminnan ehto, etté se voi tapahtua vain perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksen omaavissa sairaaloissa. Tdmi muotoilu johtaa sii-
hen, ettd yliopistosairaaloiden alueella voidaan yllédpitda laajaa palveluverkostoa, kun taas
sitten néitten alueitten ulkopuolella anestesiaa vaativa péivakirurgia ja muut toimenpiteet
keskitetéén sinne keskussairaaloihin.

Tosiaankin néitd hyvin toimivia, tehokkaita ja alueellisesti tirkeité sairaaloita on maas-
samme pilvin pimein, mutta on aika mielenkiintoista, ettd tosiaankin Pohjois-Savossa esi-
merkiksi sattuu olemaan kaksi sellaista aluesairaalaa, jotka ovat juuri palvelleet seka sielld
Yl4d-Savon puolella etté sitten myoskin, voisi sanoa, Pohjois-Savon eteldosassa, ja néitten
sairaaloitten potilaitten keskittdminen Kuopioon on télld hetkelld johtanut jo siihen, ettéd
KYSissd on kaaos. Tama tietenkin tulee sitten johtamaan my0s véistaiméttd sithen, etti
ndmi muut toimintaedellytykset ndissé sairaaloissa heikkeneviét. Sielld on véistdmatta sit-
ten nditd heijastusvaikutuksia muuhun poliklinikkatoimintaan. lisalmessakin toimivat te-
hokkaasti tdlld hetkella vield korva-, neni-, kurkkutaudit, sisdtaudit, kirurgia, gynekologia
— kaikkiin néihin silld on omat heijastusvaikutuksensa. Ihan niin kuin t4élld edustaja mai-
nitsi, on tosiaankin sellaisia tilanteita, ettd rauhattomalle potilaalle sen toimenpiteen suo-
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rittamisen ajaksi saatettaisiin tarvita kevyttd nukutusta, ja nimakéan toimenpiteet eivit sit-
ten endd ole mahdollisia.

Téllaisista keskittimisongelmista tilld hetkelld Kuopion lisdksi olen kuullut, ettéd Turus-
sa yhteispéivystysyksikko on tukkeutunut [Sirkka-Liisa Anttila: Tukossa!] — aivan tukos-
sa, aivan niin kuin ti4ll4 edustaja Anttila mainitsi — ja sitten Kaakkois-Suomessa Kouvo-
lan seudulla on my®&skin ihan vastaavia. Sielld on pyydetty lisd4 rahoitusta, anottu, ettd pys-
tytdén ihan niistd valttdmattomimmisté padivystyksen tilanteista selvidméain. Seuraamus on
talld, ettd ndma vélimatkat ndihin pdivystéviin sairaaloihin kasvavat, yhteispdivystyspis-
teet kuormittuvat, ruuhkautuvat, potilasturvallisuus kérsii ja sitten tietysti timé kustannus-
puoli. Kylldhian matkakustannukset sitten kasvavat, kun potilaita karratdén ympéri sairaan-
hoitopiirid.

Than niin kuin t44ll8 edustaja Henriksson totesi, néilld pykaélilla on vield sitten kauaskan-
toisempia seurauksia, kun otetaan huomioon, ettd tima jérjestdmislaki on kirjoituksen alla
ja se astuu voimaan sitten vuoden 20 alussa. Tosiaankin se iso kysymys on téll4 hetkell4 se,
milld tavalla tullaan selvidméén siitd tilanteesta. Ymmarran sen logiikan, ettd yksityisii ja
julkisia tulee kohdella samalla tavalla, mutta tdmén jalkeenhén ne yksityisetkdén eivét voi
endd sitten jarjestdd sitd paivikirurgiaa, ellei se toiminta sijaitse sitten jonkun sellaisen sai-
raalan yhteydessd, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys
on. Se on loogista, ettd nima asetetaan samalle viivalle, ja itsellédni on kylld paljon suurem-
pi huoli télla hetkelld sen julkisen puolen selvidmisestd. Mutta kun tiedetéén se, ettd timéa
meidén jirjestelmdmme perustuu siihen, ettd yksityinen tukee sité julkista puolta [Sirkka-
Liisa Anttila: Tdydentdd!] — niin, tdydentdé sitd — julkinen ei tule selvidmaién siitd, jos
tdma kielto astuu voimaan sitten myoskin néitten yksityisten kohdalla.

Ministeri Saarikko muistaakseni viime vai toissa viikon kyselytunnilla, kun KD:n An-
tero Laukkanen kysyi asiasta, totesi, ettd tima on tdnédén tullut ministeriryhmén pdydaille ja
ettd he selvittivit parhaillaan hallituksen linjaa téssé asiassa. Tdma tuntui kylla aika hdm-
mentivaltd, onko tdma tullut ikéan kuin puun takaa nyt sitten hallituksellekin — ettd mités
on tullut kirjattua ja mitd tdima tulee sitten vaikuttamaan tulevaisuudessa. Toisaalta tissé on
véhin sellainen erikoinen kierre my®oskin, ettd heréttiinko tdhan ongelmaan vasta siini vai-
heessa, kun yksityisten toimijoitten kohdalla tima tilanne kérjistyi, mutta etté julkisen puo-
len néistd toimivista aluesairaaloista ei olla huolestuttu tdhdn mennessé, ettd ne ovat ikddn
kuin saaneet menné téssi, mutta nyt kun tajuttiin, etté hei, timahéan tulee rajoittamaan néit-
ten yksityisten toimijoitten mahdollisuuksia, niin sitten tuli sellainen ahaa, ettd télle var-
maan jotain tarvitsee tehda.

Mutta niin kuin téélld on todettu ja mistd miné olen tosi iloinen, td4lla on hallituspuolu-
eitten edustajia allekirjoittanut ja vield, voisi sanoa, edustajia parhaasta paésté eli sellaisia
edustajia, jotka nikevit tdmén asian térkeyden, eikd menni sen taakse, ettd tima nyt on
hallituksen linjaus, tai haluta ajatella tité hallitus—oppositio-politiikkana vaan juuri nah-
dédn se alueellisten sairaaloitten merkitys ja ymmaérretéédn, miten vakaviin ongelmiin koko
meidén jarjestelmdmme joutuu timdn onnettoman anestesiachdon ymparilld, kun se on si-
dottu niin julkisen kuin yksityisenkin péivékirurgian kieltoon.

Toivon, ettd titd vield voitaisiin harkita. Etenkin kun tuo jérjestamislaki ja koko sote
ovat vield pahasti levéllddn, toivon, ettd juuri ndmé pykédlamuutokset, mité edustaja Hen-
riksson esittédd, tehtiisiin. Ei koko lakia tarvitse lahted kumoamaan, vaan sielld on ndmaé py-
kélamuutokset, jolloinka tdma johtaisi siihen, ettd alueellisesti voitaisiin tehdd ndmé péa-
tokset. Ei ole tdssdkédn tarkoitus tehda taas jotakin sellaista kumousta, ettd koko laki l4h-
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tisi aivan toisista perusteista, vaan annettaisiin sinne alueelle se demokratia ja siellé voitai-
siin katsoa. Jos jollakin alueella ei ole minkiénlaista ongelmaa, niin keskitetién sitten sin-
ne keskussairaalaan tai yliopistolliseen, mutta jos on semmoinen tilanne, etti tarvitaan
enemmaén néité toimivia yksikkdjé, niin annettaisiin silloin alueellisesti tima péétos tehda.
Eiko tdma olisi sitten sitd kansalaisten yhdenvertaisuutta parhaimmillaan, kun se voitaisiin
ndin taata ja titd kautta sitten my0skin ottaa ndmé perustuslakivaliokunnan lausumassa
olevat yhdenvertaisuuteen liittyvét huomiot paremmin esille ja huomioon? — Kiitos.

19.28 Sirkka-Liisa Anttila kesk: Arvoisa puhemies! 30 vuoden kokemuksella aluesai-
raalan hallinnosta ja parilla jaksolla hallituksen puheenjohtajana, valtuuston puheenjohta-
jana janiin edelleen késittelen téta lakialoitetta, johon olen nimeni allekirjoittanut ihan har-
kitusti. Téssdhdn on kysymys siitd, ettd hallitusohjelmaneuvotteluissa haettiin sdéstdja kes-
kittdmalla, ja yksi keskittimiskeino on nyt sitten ollut nimenomaan aluesairaaloista pois-
taa se leikkaustoiminta, joka tapahtuu anestesiassa. Sitd varten terveydenhuoltolaki on
tadlla eduskunnassa hyvéksytty ithan viime vuoden lopulla ja tuli voimaan tdmén vuoden
alussa.

Tété perustellaan siis sddstdlakina, mutta jos mietitdédn, mitd tdstd seuraa, niin kokonais-
taloudelliset vaikutukset kansantaloudessa tulevat varmasti olemaan miinusmerkkisia. Nyt
kun aluesairaaloiden leikkauskapasiteetti poistuu, se on yli 10 prosenttia koko kapasitee-
tista, vastaavasti keskussairaaloihin ei tule yhtéén liséé, ja se nékyy nyt jo, niin kuin taalla
edustaja Essayah totesi, Kuopiossa, mutta tieddn tarkkaan myoskin, ettd se ndkyy Turussa.
Se on nikynyt jo varsin pitkéén, vaikka niitd siirtoja ei valttdmatta kaikkia ole vield tehty-
kéan. Esimerkiksi Yp4jilld ranteensa murtanut henkild joutui kiyméaén Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa neljé kertaa taksilla edestakaisin, ennen kuin pystyttiin keskussai-
raalaan ottamaan kipsattavaksi — nelja kertaa sitd ennen ldhes 100 kilometrin matka. Eli
kokonaistaloudellisesti timéantyyppisistd ratkaisuista ei varmasti tule sdéstdd, kun otetaan
vield sitten huomioon se, ettd aluesairaalatason kustannukset ovat keskussairaalan ja yli-
opistosairaalan kustannuksiin verrattuna hyvin minimaaliset. Forssan aluesairaalassa teh-
dédn 40 prosenttia halvemmalla kuin Kanta-Hémeen keskussairaalassa ja 70 prosenttia
edullisemmin kuin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, minkd mind hyvin ymmér-
rén, koska néiden keskussairaaloiden varustus on ihan toisenlainen. Kysymys kuuluukin,
mité tapahtuu. Leikkausjonot pitenevit, ja sekin on kansataloudellinen tappio, koska sielld
jonossa varmaan on ihmisid, jotka ovat tydeldmassé, vaikka tieddnkin, etté aika monet tyo-
terveyshuollon kautta tapahtuvat leikkaukset tdné pdivéné ohjataan muuta kautta.

Meilld Forssassahan tilanne léhti siitd liikkeelle, ettd kun sairaanhoitopiirit muodostet-
tiin vuoden 1991 alusta, niin aluesairaalamme silloin tuli osaksi Kanta-Hdmeen sairaanhoi-
topiirid. Kévi kuitenkin niin, ettd sairaanhoitopiirissé oli lddkéreistd pulaa ja oli uhkana,
ettd meilld toimivia hyvié kirurgeja oltaisiin oltu siirtimédssé leikkaamaan Kanta-Hameen
keskussairaalaan. Eli meilld oli uhkana se, ettd meidén palvelutaso aluesairaalassa laskee ja
vastaavasti siirtyy henkilokuntaa Kanta-Hédmeeseen. Niinpd me teimme sitten ratkaisun,
vuoden 2000 alusta otimme aluesairaalamme pois sairaanhoitopiiristé ja pistimme aluesai-
raalan ja perusterveydenhuollon eli terveyskeskuskuntainliiton yhteen, ja se on ollut erin-
omainen ratkaisu. Meilld on néyttdd tuloksista 16 vuoden ajalta siitd, milld tavalla sddstot
syntyvit silloin, kun ei tarvitse menni erikoissairaanhoitoon jonoon, kun ollaan samaa
kuntayhtyméié, hakemaan ensin ldhete perusterveydenhuollosta. Meilld on henkild, joka
katsoo, kumpaan tuuttiin asiakas kuuluu, ja sitd kautta paéstéén aivan suoraan hoitoon. Ei
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ole jonoja. Meilld on ollut leikkaustoimintaa ja 26 erikoisalan poliklinikkatoimintaa, kos-
ka meilld kuntayhtymén johtaja Markku Puro tdmén mallin rakensi periaatteella "laakéri
liikkkuu, potilaat liikkkuvat vihemmain", ja silloin yhteiskunnan kustannukset ovat myoskin
huomattavasti alhaisemmat. Me olemme olleet vuosia THL:n tilastoissa terveydenhuollon
kustannuksissa valtakunnan ensimmaéisten kolmen joukossa, eli meilld on ndyttod. Var-
maan arvaatte, ettd timd nyt rakenteilla oleva sote-uudistus ja siihen liittyva terveyden-
huoltolain muutos iskevét meihin kaikkein eniten, ihan suoraan ajavat Forssan mallin niin
sanotusti alas. Meilld oli tima integraatio 16 vuotta, ja siitd on olemassa konkreettiset néy-
tot, ettd silld todella sddstyy, mutta niin kuin tieddimme, nyt kun sote-uudistusta rakenne-
taan, niin integraatiohan on saanut véistyd. Ovat tulleet ihan muut arvot tilalle, valitettavas-
ti.

Arvoisa puhemies! Tekonivelkirurgia soveltuu aluesairaaloihin erinomaisesti. Jos olisi
vahén katsottu Ruotsista mallia, niin sielld on nimenomaan se, etti ei siind korkeimmassa
tasossa niitéd leikkauksia tehdd, vaan siind keskitasossa, ja sitd Suomessa edustaa nimen-
omaan aluesairaalataso. Eli kylld tima uudistus on ollut suoraan valmistelussa sosiaali- ja
terveysministeridssé virkamiestyona, ja tddlld timén henkilon nimi jo mainittiinkin, jonka
visio on se, ettd Suomessa on vain 12 keskussairaalaa jatkossa. Héan on minulle sen itse sa-
nonut: ei tarvita kuin 12 keskussairaalaa. Eli ne 6 nykyistikin keskussairaalaa ovat tdmén
esittelevin virkamiehen mielesté liikaa, aluesairaaloita ei ole ollenkaan, ainakaan kirurgi-
sessa toiminnassa, jossa anestesiaa tarvitaan. Eli keskittdmispolitiikka on ollut 1ahtokohta
sielld ministeridssé, ja ilmeisesti on ollut vahdn poliittisen ohjauksen puutetta, koska ne
tahtotilat ovat niin keskeisesti sielld toteutuneet, mitd virkamiehelld on ollut.

Tekonivelkirurgian kohdalla esimerkiksi meidin sairaalamme on erinomainen esimerk-
ki. Kanta-Hameestd kiy Forssassa leikkauksissa aika moni siitd syystd, ettd meilld ei ole
jonoja— hyvin lyhyet jonot, hoitoon paésy on joustavaa ja turvattua, ja leikkaukset on hoi-
dettu mallikelpoisesti. Mutta nyt sitten ensi vuoden alusta meidankin sairaalamme leikka-
ustoiminta lakkaa. Sen takia pyysin myoskin tdmén puheenvuoron, kun en viime viikolla
tahén keskusteluun toisen tapahtuman johdosta milldén pééssyt, ettd haluan oikaista, kun
tadlla on sosiaali- ja terveysvaliokunnan varapuheenjohtaja lukenut Kanta-Hameen alueen
lehtid ja on véittdnyt tadlld, ettd "oli ilo lukea tdnddn lehdistd, ettd Kanta-Hémeen alueella,
missd ndma muutokset ovat aiheuttaneet kovasti etukéteen kuohuntaa, Forssan aluesairaa-
la ja hdmeenlinnalaiset ovat péédsseet sopimukseen tyonjaosta ja arvio on, ettd vain nelja
sairaanhoitajavirkaa tarvitsee siirtdd Hameenlinnaan". Haluan tdmin sen takia oikaista,
ettd vain on sovittu siitd, mitd meiltd siirtyy Kanta-Hdameen keskussairaalaan. Mitddn ei ole
sovittu eikd paitetty, mitd meille jd4, mitd meille mahdollisesti jostain muualta tulee. Témé
on sité niin sanottua yksipuolista tiedottamista, jota meididn seudullamme on harjoitettu jo
varsin pitkdén. Tietyisté syistd on luotu mielikuva, ettei ole muuta vaihtoehtoa kuin menni
sinne Kanta-Hadmeeseen. Meillédhén oli tarkoitus tehdd yhteisyritys Pihlajalinnan kanssa,
mutta se sitten kaadettiin, poliitikoilta puuttui rohkeus se tehdé. Ja nyt sitten tdlld hetkelld
Forssan sairaalassa joudutaan aika pian miettiméan esimerkiksi, mitd me teemme kirurgi-
sella osastolla. Téhén saakka sen kirurgisen osaston kuormituksen on nimenomaan ratkais-
sut se, miten paljon meilld leikataan ja miti leikataan. Ei pdivékirurgia tarvitse mitéén
osastoa. Eli tdma teksti, joka on toki 16ytynyt Forssan lehdestd, on yksipuolinen, ja haluan
sen takia sen tdssd eduskunnan poytakirjoihin oikaista. Me tieddimme sen, tuleeko meille
mitéén, korkeintaan vasta vuoden lopussa. Kiireisintd Kanta-H&meen keskussairaalan né-
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kokulmasta oli se, etté pitdd sopia heti se, mitd meiltd nyt sitten siirtyy terveydenhuoltolain
mukaan. Ja totta kai se oli helppo sopia, koska se on laissa mééritelty, mitd meiltd siirtyy.

Mutta aika kuvaavaa on se, ettd Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiirin johtaja teki valituk-
sen, kantelun, aluehallintovirastoon vaatien selvitystd, ettd mité terveydenhuoltolaki tar-
koittaa Forssan sairaalan kohdalla. Témaé kantelu tehtiin siind vaiheessa, kun meill4 oli yh-
teisyritysneuvottelut menossa. Eli timé painostus on ollut aika kovaa, koska Kanta-Ha-
meen keskussairaalasta viime vuonna puuttui potilaita. Eli tdssi on kysymys myoskin sii-
td, ettd halutaan vaikuttaa sithen, mihin ne potilasvirrat sitten jatkossa menevét. Mutta va-
linnanvapaus turvaa sen, etti asiakkaat valitsevat jatkossa.

Olen erittdin surullinen siitd, ettd Forssan malli ajetaan néin alas, ja sen takia olen tdhén
aloitteeseen nimeni pistdnyt. Tehdddn nyt yhdessa toitd sen eteen, ettd saataisiin tdhin voi-
maantuloon vield muutoksia. Mini todella toivon ja tiedénkin, ettd ministeri Saarikko jat-
kossa seuraa hyvin tarkkaan, miké on keskittdmisen vaikutus, joka nyt jo TYKSissé on rea-
lisoitunut ja Kuopiossa. Ihmishengistd on kysymys, potilasturvallisuudesta on kysymys, ja
se on viime kiddessd mydskin ministerion vastuulla. [ Vastauspuheenvuoropyyntd]

Toinen varapuhemies Arto Satonen: No, tissd vaiheessa, kun on néin véhin puheenvuo-
roja, mennédn vield listan mukaisesti.

19.37 Veronica Rehn-Kivi r: Virderade talman, arvoisa puhemies! Jatkan tétd ihmette-
lyé ja tiivistdn tdmédn kdydyn keskustelun muutamaan kysymykseen: Ovatkohan hallitus-
puolueet miettineet tissé asiassa ihan loppuun asti, kun tiivistetéén ja keskitetéddn kaikki
leikkaustoiminta vain niihin péivystyssairaaloihin? Niin kuin téssi on todettu, paivakirur-
giaa hoitavat tilld hetkelld hyvilld tuloksilla useat aluesairaalat ja my6skin yksityiset sai-
raalat. Leikkausten lukumééra tulee tuskin vahentymaéin tulevaisuudessa, pdinvastoin. Mi-
ten keskussairaalat pystyvit hoitamaan kaikkia leikkauksia ilman, etti syntyy pitkié jono-
ja? Onko jarkevaa kuljettaa pitkid matkoja ihmisid leikkaukseen? Onko otettu huomioon
kohonnut riski sairaalabakteeritartuntoihin? Ja kuka ottaa vastuun loppukédessé potilastur-
vallisuudesta? Ndmai nyt ovat kysymyksié, jotka on jo tdssd esitetty, ja seison niitten taka-
na ja kannatan siksi, ettd tima lakialoite hyvaksytién tdélla eduskunnassa. — Kiitos.

19.39 Anna-Maja Henriksson r: Virderade talman, arvoisa puhemies! Oli hyvin selkeé
puheenvuoro edustaja Sirkka-Liisa Anttilalta, jossa hyvin selvisti tuli esille se, mité tdssa
on takana: tissd on sdéstot takana. Ei tdssé ajatella potilaan parasta, ei tissé ajatella sité,
ettd meilld on yhdenvertaiset palvelut ympéri maata, vaan tdssi ollaan tieten tahtoen halut-
tu 10ytad sddstojd. Mind uskallan vaittdd, ettd niitd sdéstoja, joita tilld tavoitellaan, ei tulla
saamaan ja saavuttamaan tilld tavalla. Pdinvastoin, tdssé voi kdyda hyvinkin paljon huo-
nommin.

Niin kuin edustaja Anttilakin nosti esille, ilmeisesti tdsséd on ollut kova virkamiesvalmis-
telu takana. Mutta kuitenkin keskustahan nyt johtaa tétd maata, ja kylldhén se on niin, etti
keskustavetoinen hallitus on tietenkin my0s vastuussa tésti lakiesityksestd, ei siitid péadse
mihinkéén. Olisin kysynyt my0s edustaja Anttilalta, jos hén olisi vield jadnyt ténne, milld
tavalla hin nyt nékee sen, mitd hallituksen sisélld on tapahtumassa. Ainakin minulle on hy-
vin epéselvid, mitd keskusta ja kokoomus ovat viikonloppuna sopineet — ilmeisesti eivit
itsekédn tiedd, mitd ovat sopineet. Mutta ainakin sen tieddimme, etté jos timé vieddén lépi
niin kuin téssd nyt on ajateltu, niin tdmé tulee tuottamaan varsin paljon vahinkoja niin po-
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tilaspuolella kuin myds seudullisesti. On aivan kisittdimétonta, ettd keskusta, joka on puo-
lue, jonka pitiisi olla huolissaan koko maasta ja maan hyvinvoinnista, on nyt vetiméassé
tammoisté keskittdmislinjaa, jossa ei ole mitddn padti eikd hantaa.

Sitten voisin todeta néin, etti itse olen ollut myds kuntapolitiikassa 20 vuotta mukana.
Pietarsaaressa on sairaala, joka on ollut pystyssé jo yli sata vuotta. Paikallisella demokra-
tialla olemme saaneet padttdd, mitd itse teemme siind omassa sairaalassamme, ja sen jil-
keen, kun saatiin sairaanhoitopiirit, olemme demokraattisessa jarjestyksessd myds saaneet
paéttad sairaanhoitopiirin sisélld, mitd tehdddn missékin. Nyt timéd sote-uudistus on vie-
méssé paitsi kunnilta péditintdvallan myos maakunnilta paétantdvallan, koska se valta on
padtymaéssé nyt valtiovarainministeridon, mité tulee rahaan, ja sitten sosiaali- ja terveysmi-
nisterioon, mité tulee itse sithen, ettd mité saa tehdi missékin sairaalassa. Tdma tulee joh-
tamaan suureen demokratiavajeeseen, ja se syo myos uskottavuutta.

Virderade talman! Det dr sorgligt att den hér typen av lagforslag kommer till Finlands riks-
dag, och det &r &nnu mera sorgligt att man inom regeringen inte har brytt sig om att ta reda
pa vilka konsekvenserna kommer att bli. Fér den hér centraliseringsivern som man nu kor
betyder i praktiken att operationer, ocksa mycket enkkla operationer som till exempel att
sdtta in rOr i oronen pa barn som har problem med dem, alla de operationerna, det vill siga
allt sddant som kréver mer 4n lokalbeddvning, skulle da centraliseras till vara centralsjuk-
hus. Det hér kan inte vara klok politik, inte i ett land som lever &r 2017 och som borde se
framét, som borde forsdka undvika onddig byrakrati och som borde se till att man tar vara
pa de resurser som redan finns och att man anvénder dem effektivt. S& det &r sorgligt att
man fortsittningsvis kor det hir och att man inte, atminstone hittills, har visat nagon vilja
att dndra pa det.

Det ar uppenbart att man inte har insett att det hir ocksa kommer att begrénsa den pri-
vata sektorns mojligheter, och de privata sjukhusens mojligheter att operera i framtiden,
och ocksé det hir &r ndgonting som ér helt... Det dr helt otroligt att samlingspartiet kan kora
en sadan linje nér man har sagt att man &r for mera valfrihet och vill utvidga den — i prak-
tiken kor man nu ner valfriheten med den har linjedragningen.

Arvoisa puhemies! Than lopuksi haluan vield kiittdd kaikkia niitd edustajia, jotka ovat ol-
leet kannattamassa tétd lakialoitetta. Olen kiitollinen my®s siitd, ettd jokaisesta eduskunta-
puolueesta, paitsi sinisestd ryhmasta, 16ytyi tille tukea. Se on sindnsé arvokas asia. Tiedén,
ettd moni kansalainen ympéri Suomea toivoo vield, etti hallitus myds tdsséd asiassa muut-
taisi ndkemystién ja ettd tissd palattaisiin siithen, ettd laitetaan potilas keskioon ja mieti-
tddn myds niitten lakien vaikutuksia silld tavalla, ettd otettaisiin huomioon pitkdaikaiset
vaikutukset niin potilaan kannalta kuin myds yhdenvertaisuuden kannalta. Toivon, niin
kuin téssd on esitetty aikaisemmin, etté hallitus nyt vield, kun ilmeisesti eivit vield ole val-
miita timén valinnanvapauden kanssa, myds osaisi ottaa timén asian késittelyyn, niin ettid
me saamme tdssd jarkevan ratkaisun, koska ndin tissd ei saisi lihted eteenpdin, niin kuin
hallitus nyt on suunnitellut. Se tulee tuottamaan paljon vahinkoa, ja my0s ihmishengisti pi-
taisi hallituksen olla kylld huolissaan. Sellaista lainsdddantoa ei pitdisi vieda ldpi, jossa ei
voida potilasturvallisuutta taata.

19.45 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Pyysin vield puheenvuoroa, kun kuuntelin
tuota edustaja Anttilan puheenvuoroa. Todellakin nyt on kuultu jo tuosta viikonlopun hal-
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lituspuolueitten kokouksesta, ettd integraatio on nyt heikkeneméssé niilld uusilla linjauk-
silla. Edustaja Anttila kertoi, miten aluesairaalassa alueellisesti on tehty jo, sanoiko hin,
15:n vai 16 vuoden ajan téllaista hyvéd integraatiota, joka nyt sitten heikkenee sen takia,
ettd me ldhdemme tdimmadiselle keskittdmisen tielle. Siind mielessd voi vain yhtyé néihin
kysyjiin, jotka haluaisivat lisdtietoja siitd, mitd nyt viikonloppuna on sovittu. [Imeisesti se
on hivenen epéselvii sielld hallituksen siséllékin, koska jatkoaikaa on sitten edelleenkin
tdhan valinnanvapausosion julkituloon pyydetty.

Tuolla allekirjoittajissa, jos nyt oikein katsoin, oli tosiaan kuusi keskustan kansanedus-
tajaa. Kokoomuksestakin taisi olla allekirjoitus. Ehké tdmé kertoo just siité, ettd oikeasti
ndmi ihmiset, jotka tulevat tuolta alueelta, missé on hyvin toimivia aluesairaaloita, jotka
tietdvét, ettd nima vélimatkat sitten tulevat kasvamaan rajusti noilla alueilla, ja ovat jo ndh-
neet, miten se tulee aiheuttamaan potilasruuhkaa, ovat aidosti huolissaan tistd kehitys-
suunnasta.

Kyllé tidytyy yhtyd noihin edustaja Henrikssonin ihmettelyihin, ettd kun meilld nyt on
keskusta padministeripuolueena, niin kylld timmdinen keskittdminen néihin yliopistolli-
siin sairaaloihin ja keskussairaaloihin tuntuu hyvin kummalliselta. Kylld ainakin tuolla
Pohjois-Savossa, jossa keskusta on aivan mahtipuolue, vdki on hirvedn himmentynyt, ettid
talld hallituskaudella tapahtuu tdllaista. Kylld he ovat tosi ihmeisséddn, ettd miten timé on
mahdollista.

Naéihin ihmetyksiin voi vain itsekin yhtyé. Toivotaan, etté titd vield, kun on mahdolli-
suus muuttaa, muutettaisiin.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



