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Plenum

Tisdag 8.11.2022 kl. 14.03—19.28

14. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av hélso- och
sjukvardslagen och till lagar som har samband med den

Regeringens proposition RP 74/2022 rd

Lagmotion LM 75/2020 rd, 45/2021 rd

Atgirdsmotion AM 106, 142/2020 rd

Medborgarinitiativ MI 10/2019 rd

Utskottets betainkande ShUB 21/2022 rd

Forsta behandlingen

Talman Matti Vanhanen: Arende 14 pa dagordningen presenteras for forsta behandling.
Till grund for behandlingen ligger social- och hilsovardsutskottets betinkande ShUB 21/
2022 rd. Nu ska riksdagen besluta om innehallet i lagforslagen. — Allmén debatt, ledamot
Lindén.

Debatt

17.44 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! En suorita timin mietinnon esittelyé, koska en
ole ollut sind aikana sosiaali- ja terveysvaliokunnan jdsen, kun tdtd mietintod on kisitelty,
mutta minulla oli mahdollisuus 12.5. esittelevénd ministerina esitelld tdma lakiesitys. Nyt
meilld on mietint0 sitten valmistunut, ja olen erittdin tyytyvéinen siihen mietint6on. Kay-
tdn puheenvuoron tista itse asiasta:

Meilla kaikilla tietysti td4lld eduskunnassa on omia térkeitd painopisteitd, jopa sellaisia,
jotka ovat pitkélti motivoineet tdnne pyrkimistimme. Minulle hoitotakuun tiukentaminen
perusterveydenhuollossa on eittimaéttd ollut yksi sellainen, ja pidin tdtd nyt tehtyd mietin-
tod ja sithen liittyvaa lain hyviksymisen esittdmistd ehdottomasti erdilld tavalla yhtené ko-
hokohdista tdmén eduskuntakauden aikana.

Meilladhén on ollut hoitotakuu sdddettyna sielld vuodesta 2004 alkaen. Silloin oli pd&dmi-
nisteri Matti Vanhasen ensimmaéinen hallitus, ja oli erinomaista, etté silloin sdddettiin hoi-
totakuusta. Se keskittyi kuitenkin hyvin paljolti erikoissairaanhoitoon ja sielld vieldpa niin
sanottuun somaattiseen eli ruumiilliseen erikoissairaanhoitoon ja toimenpidevaltaisiin
asioihin. Niinpé lonkkaleikkausjonot, kaihileikkausjonot ja monet muut silloin hyvinkin
pitkét jonot lyhenivét merkittdvasti vuosien aikana. Nyt ne tietysti koronan aikana ovat jil-
leen pidentyneet, ja olipa voimassa valmiuslain pykélia, jotka eivit pitineetkddn voimassa
ndiltd osin hoitotakuusdanndksia.

Téassd on kdynyt Suomen terveydenhuollossa viimeisen kymmenen vuoden aikana silla
tavalla, ettd kun meilla oikeasti on Suomessa neljé terveydenhuoltojirjestelmad — kuntien
vastuulla oleva perusterveydenhuolto, sairaanhoitopiirien vastuulla oleva erikoissairaan-
hoito, tydterveyshuolto ja verraten laaja yksityinen terveydenhuolto, joka osin toimii toki
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alihankkijana sitten julkisellekin terveydenhuollolle — niin néistéd neljéstéd kolme on vo-
lyymiltaan kasvanut ja laajentunut erittdin merkittdvasti 2000-luvulla, ja voidaan esittié
jopa prosenttilukuja aivan tarkasti, mutta se ei ole nyt tdssd olennaista. Yksi néisté kolmes-
ta, perusterveydenhuolto, on polkenut paikallaan — se, joka on ollut yksittdisten kuntien
vastuulla — ja sielld erityisesti hammashuollon ja ld4kérin vastaanoton sairaanhoidollinen
toiminta on ldhtenyt jopa rapautumaan ja heikentyméén. Tietysti usein selitetddn syyksi se,
ettd on ollut vaikea saada lddkareitd tai hammaslaékareiti terveyskeskuksiin. Niin ei ole ol-
lut aina. Olen itse ollut Turun kaupungin kunnallispolitiikassa aikoinaan mukana, kun yhté
terveyskeskushammasléédkérin virkaa haki 64 hammasladkéarid ja lddkdrin virkoihin oli
kymmenid hakijoita. Mutta siind vaiheessa, kun toiminta alkaa huonontua, paine vastaan-
otolla kasvaa, tyd tulee yhd raskaammaksi ja samaan aikaan sitten muualla terveydenhuol-
lossa tapahtuu laajenemista, olosuhteiden parantumista ja rahoituksen lisdéntymisté, niin
ihmiset alkavat kdytdnnossa dénestéd jaloillaan.

No, meillé on tietysti monta mahdollisuutta puuttua tdhén. Eduskunnan kiytossi oleva
kova keino on tietysti lainsdddénto ja toinen on tietenkin rahoitus, ja molempia téssé itse
asiassa nyt kdytetddn, koska teemme lain, joka velvoittaa nyt hyvinvointialueet — eivit jat-
kossa siis kunnat vaan hyvinvointialueet — huolehtimaan siité, ettd terveyskeskusten
avosairaanhoitoon hoitajan, 1d4kérin ja muiden ammattilaisten vastaanotolle péédsee mer-
kittdvasti nopeammin kuin miké tdlla hetkelld on se kéytédnnon tilanne, ja tdssd on merkit-
tdvé rahoitus, milld se voidaan kéytdnnossa toteuttaa.

Kun usein on sanottu, ettd ei sekdén riité, ettd on laki ja sitten on budjettirahoitusta, niin
muistuttaisin tissd, ettd meilld on mahdollisuus, ja itse kannatan sité, ettd me kdytimme
tdssd myds alihankintaa yksityiseltd sektorilta. En nyt esitd mitéén prosenttilukuja, kuinka
suuri voi olla se yksityiseltd puolelta suoritetun alihankinnan osuus, mutta se voi olla mer-
kittdvasti suurempi kuin se télld hetkellad on. Viiténkin, ettd Suomessahan jokainen paédsee
talld hetkelld 1ddkarille viikossa, mutta kiytdnndssd maksaa silloin itse sen hoidon. Eli ky-
symys on pitkalti tistd rahoituksellisesta ratkaisusta.

Englannin kielessé perusterveydenhuolto on primary health care ja ruotsiksi primérhal-
sovard, ja oikeasti ne pitdisi kddntédkin niin, ettd ei kiytetd sanaa ’perus” vaan ensisijainen
terveydenhuolto. Tdma olisi koko sen idea tissd terveydenhuoltojérjestelmassa.

Meilld sosiaali- ja terveysvaliokunnalla oli ennen koronan alkua mahdollisuus tehda ly-
hyt vierailu Kéopenhaminaan. Tutustuimme Tanskan parlamenttiin, ja sitten my0s tapa-
simme siell tietysti oman alamme kansanedustajia. Siind yhteydessd mieleeni jéi se, ettd
tanskalainen omaléddkérimalli toimii niin, etti lailla on sdddetty, ettd 1 500 asukasta on se
maksimimaéérd asukkaita — siis ei potilaita, silld kaikkihan eivét ole yhden vuoden aikana
edes potilaita jostakin tietystd asukasmadréstd. Eli 1 500 on se enimmaismaaré, ja 1adkarit
kéytdnnossa tyytyvét 1 300:aan vaikka se jonkun verran alentaa heidén ansioitaan, koska
se on se asukasmiérd, jonka he pystyvét omasta mielestdén hyvin hoitamaan niin, ettd
asukkaat padsevit aina uudelleen ja uudelleen samalle ladkarille.

Téstd hoidon jatkuvuudesta on erinomaista niytt6d. Koko Norjan viestdd koskien on
tehty seurantatutkimus, joka julkaistiin englantilaisessa yleisladkarilehdessi, ja se osoitti,
et silloin kun hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa toteutuu hyvin, silloin véhene-
vét paivystyskdynnit, silloin vihenevit sairaalahoitojaksot ja itse asiassa silloin paranee
myos ikévakioitu kuolleisuus. Eli timé on niinkin kova lddke, jos vertauskuvallisesti sano-
taan, ettd jos meilld olisi tillainen ld&ke kdytossd, niin me varmasti miédrdisimme sen pa-
kolliseksi meidén véestolle. Mutta meillé itse asiassa on se lddke, se vain ei ole mikéén pil-
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leri, vaan se on jarjestelméléddke. Eli nyt tdytyy tietenkin jatkokehittimisessd yhdistéa tdméa
hoidon jatkuvuus, omaléddkéri- ja omahoitajamalli, tihédn nopeampaan hoitoonpéésyyn pe-
rusterveydenhuollossa ja ajaa lain voimalla ja budjettirahoituksella l&pi perusterveyden-
huollon vahvistaminen. Se on koko tdmén lain tarkoitus.

Olen erittédin tyytyvédinen sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintddn ja my0s siihen si-
sdltyviin kahteen lausumaan. — Kiitoksia.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Berg, olkaa hyva.

17.51 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysvaliokunta sai ennen istunto-
taukoa valmiiksi mietinnoén hoitotakuun tiukentamisesta. Hoitotakuun tiukentaminen tar-
koittaa, ettd kahden vuoden kuluttua perusterveydenhuollon kiireettdmié palveluita olisi
saatava nykyisen kolmen kuukauden sijaan seitseméssd pdivdssid. Potilaan olisi saatava
myo0s yksilollinen arvio hoidon tarpeestaan padsiéntoisesti saman paivén aikana. Myo0s
suun terveydenhuollossa hoitoa saisi aiempaa nopeammin, kun sen olisi tapahduttava kol-
men kuukauden sisélld aiemman kuuden kuukauden sijaan. Nima muutokset ovat tarpeel-
lisia ja odotettuja.

Arvoisa puhemies! Hoitotakuu koskisi kaikkien sairauksien hoitoa, joten my6s mielen-
terveyden ongelmien kohdalla ensimmaéisen hoitotapahtuman olisi jatkossa tapahduttava
seitsemén vuorokauden sisélld yhteydenotosta. Ensikontaktin nopeutuminen néissé tilan-
teissa on erityisen térkedd, jotta ongelmien syveneminen entisestdén pystytdén ehkéise-
maan.

Terapiatakuun osalta on todettava, ettd Suomessa on télld hetkelld kdynnissd monia sel-
vityksié ja ohjelmia, joiden tavoitteena on parantaa erilaisten psykososiaalisten hoitomuo-
tojen saatavuutta. Vaikka tarvittavan hoidon saaminen mielenterveyden ongelmiin on en-
siarvoista, ei sen aina tarvitse olla psykoterapiaa, vaan joskus myds muu psykososiaalinen
hoito tai interventio voi riittdd ja tasapainottaa tilannetta. Osaavan hoitohenkilokunnan
puute on kuitenkin todellinen epdkohta myos psykososiaalisten hoitomuotojen kohdalla.
Henkiloston riittdvyyden ja jaksamisen varmistamiseksi tarvitaankin miérétietoisia toi-
mia.

Arvoisa puhemies! Hoitotakuun tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja pa-
rantaa palveluiden saatavuutta. Talld hetkelld perusterveydenhuolto on padssyt rapautu-
maan ja ihmisten padsyssa hoidon piiriin on selvid haasteita. Tilanne ei saisi olla niin. Pit-
két enimmaéisajat hoitoonpaésyssé ja liian véhiinen henkildkunta perusterveydenhuollossa
ovat johtaneet hoidon viivdstymiseen, pdivystyspalveluiden ruuhkautumiseen ja erikois-
sairaanhoidon tarpeiden kasvuun. Pelkilld hoitotakuun kiristimiselld huonoksi péadssytté
tilannetta ei tietenkédén korjata, mutta siitd on hyva aloittaa. Ongelmia on péaéssyt kasautu-
maan jo liian pitkdan. Julkisen terveydenhuollon kautta kaikilla on mahdollisuus ja oikeus
saada hoitoa. Se on myds monelle pddasiallinen tai ainoa hoitopaikka, kuten valiokunnan
mietinndssa todetaan. Jo ndiden syiden takia ongelmiin tarvitaan ratkaisuja ja perustervey-
denhuoltoon tehtyd kunnianpalautus.

Arvoisa puhemies! Uudistus ei onnistu ilman osaavaa henkilokuntaa. Lisdhenkiloston
rekrytoimiselle on tarvetta, mutta sen lisdksi tarvitaan muutoksia perusterveydenhuollon
toimintatapoihin pito- ja vetovoiman lisddmiseksi. Olen iloinen siité, ettd hoitoalalle saa-
tiin neuvoteltua monivuotinen palkkaohjelma, joka on yksi veto- ja pitovoimaa luova teki-
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parantamiseksi hoitoalalla. Tarkeitd ovat my0s toimet sen eteen, etti perusterveydenhuol-
lossa viihdytéén ja sielld jaksetaan toissé. Ratkaisut eivit ehké ole nopeita, mutta pitk&jén-
teisten ja maédritietoisten toimien avulla tilannetta pystytdén parantamaan. Esimerkiksi
tyohyvinvointiin, tyonjaon sujuvuuteen ja johtamiseen liittyvid keinoja on tarkasteltava
ennakkoluulottomasti.

Arvoisa puhemies! Hoitotakuun tiukentaminen on pohjimmiltaan yhdenvertaisuutta li-
sddvé toimi, silld sen avulla pyritdén varmistamaan, ettd perusterveydenhuollon palvelut
ovat saatavilla tulotasosta ja alueellisesta sijainnista riippumatta kohtuullisen ajan sisalla.
Hoitoonpdésyn nopeuttaminen on my0s taloudellisesti jairkevad. Kun useimmat sairaudet
ja vammat pystytdén hoitamaan varhaisessa vaiheessa, ennen niiden kérjistymista, pysty-
tddn sidstdmaidn hoitokuluissa, joita olisi voinut tulla esimerkiksi pdivystyspalveluihin ha-
keutumisen tai erikoissairaanhoidon tarpeen takia. Taloudellisten seikkojen kanssa véhin-
tadn yhté oleellista on kuitenkin se, ettd nopeampi hoitoonpéasy vihentié inhimillistd kér-
simystd, kun omaan tilanteeseen saa mahdollisimman pian apua. Nopeampi hoito ehkiisee
myo0s ongelmien pitkittymisté ja kasautumista. Hoitotakuun tiukentaminen on merkittdva
parannus nykyiseen tilanteeseen, ja sen sddtdmiselld voidaan sanoa kaikkien voittavan —
talouden, yhteiskunnan ja yksittdisen ihmisen.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Ledamot Rehn-Kivi, var vénlig.

17.57 Veronica Rehn-Kivi r: Arvoisa puhemies, virderade talman! En forsnabbad till-
géng till vard dr utan tvekan en efterlédngtad reform som forebygger ett storre vardbehov,
minskar pé behovet av dyr specialvard och som bittre &n i dag tryggar grundlagens krav pa
tillrdckliga social- och hélsovardstjanster. Det dr andd omojligt att ignorera den oro Gver
lagforslagets genomforbarhet som noterats under lagberedningen och som f6ljer av den
hért pressade vardsektorn. Ett forverkligande av vérdgarantin forutsétter béttre och mer
konkreta planer pa hur vi forkortar vérdkderna. Om detta inte gors star hela lagforslaget pa
spel samtidigt som vi riskerar att ytterligare pressa vara vardare.

Forutom de nyanstillningar inom social- och hilsovarden som véardgarantin kommer att
forutsitta krdver lagforslaget ocksé att en permanent forédndring av primérvardens verk-
samhetsmodell gors. I klarsprak betyder det att alla aktdrer inom social- och hdlsovarden
maste tas med i arbetet, bAde den offentliga, den privata och den tredje sektorn.

For att kunna forverkliga vardgarantin méste vi kunna starta fran ett rent bord utan langa
véardkder. Det innebér ocksa att de privata social- och hédlsovéardsproducenterna utnyttjas i
hogre grad &n i dag genom kopavtal och servicesedlar, vilket ocksa vi i social- och hélso-
véardsutskottet betonar i vart betéinkande.

Arvoisa puhemies! Hoitoonpaisyn viivistyminen voi pahentaa potilaan tilannetta, vaikeut-
taa hoitoa ja lisdtd kustannuksia. Pyrkimys nopeuttaa hoitoonpéésyé on siten epailematta
toivottava uudistus, mutta toteuttaaksemme lyhennetyt odotusajat on ratkaisevan tirkedd
varmistaa riittdvat resurssit sosiaali- ja terveydenhuollossa. Jonot ei-kiireelliseen hoitoon
ovat viime vuosina kasvaneet suuriksi. Hoitotakuun toteuttaminen edellytté, ettd voimme
aloittaa puhtaalta pdydailtd, ja timéd on mahdollista ainoastaan hyddyntdmaélld yksityisen
sektorin palvelutarjontaa yhé enenevéssd méérin.

Hyvinvointialueilla tulee olemaan suuria haasteita toiminnan aloittaessa vuoden alussa.
Palvelustrategian on painotuttava perusterveydenhuollon vahvistamiseen ja kaikkien re-
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surssien kéyttdmiseen jarkevélla tavalla sekd annettavien palveluiden laadun ettd taloudel-
listen tosiasioiden kannalta. Vain télld tavalla voimme pééstd sote-uudistuksen tavoittei-
den toteutumiseen.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Reijonen, olkaa hyva.

18.00 Minna Reijonen ps: Arvoisa herra puhemies! Perussuomalaisten valiokuntaryhmé
pitdd tarkeéna esityksen tavoitteita perusterveydenhuollon kiireettoméén hoitoon péaédsyn
nopeuttamiseksi, silld perusterveydenhuollon hoitoonpaisysséd on vakavia epiakohtia. Kun
hoitoon, tutkimuksiin tai kuntoutukseen ei padse ajoissa, terveydentilan ongelmat, sairau-
det ja vaivat pitkittyvit, kasautuvat ja lisddvit taloudellisia kustannuksia ja inhimillista
kérsimystd. Vakavat epidkohdat korostuvat myos mielenterveyspalveluiden suhteen, kuten
esityksen késittelyyn yhdistetyssé toimenpide- ja kansalaisaloitteessa on tuotu esiin.

Asiantuntijakuulemisessa saadun selvityksen perusteella on kuitenkin epatodennékdis-
td, ettd esitykselld saavutetaan sille esitettyj tavoitteita. Valtiovarainministerion laskelmi-
en mukaan Marinin hallituksen lainsdddéntduudistusten taloudelliset vaikutukset ovat sys-
temaattisesti osoittautuneet alimitoitetuiksi hyvinvointialueiden rahoituksessa. Hallituk-
sen hyvinvointialueille osoittamassa rahoituksessa on merkittévid puutteita, ja timén lisék-
si sote-alaa vaivaa yhd paheneva tyovoimapula, jonka ratkaisemisessa hallitus on epéon-
nistunut ja omilla toimillaan koronapandemian seké vuoden 2022 hoitajien tyétaistelun ai-
kana jopa pahentanut tilannetta. Hoitotakuun toteutuminen on keskeisesti kiinni
hyvinvointialueiden rahoituksesta. Nyt kuitenkin kdytdnnon tilanne on se, ettd hyvinvoin-
tialueet asetetaan tilanteeseen, jossa ne joutuvat paittdmaiin, leikataanko perusterveyden-
huollosta vai erikoissairaanhoidosta. Tdma on tilanne esimerkiksi Eteld-Savon ja Lapin hy-
vinvointialueilla, joiden osalta Savonlinnan ja Lénsi-Pohjan sairaaloiden ympérivuorokau-
tinen pdivystys on mahdollistettu laissa mutta paivystyksen jatkamisen mahdollistavaa li-
sdrahoitusta ei ole sisillytetty budjettiin tai rahoitusmalliin. Tilanne on siis kestdméton.

Arvoisa herra puhemies! Suomessa mielenterveyspalveluiden saatavuus on riittdméton-
td. Palveluihin pédsy riippuu pitkélti paitsi palveluita tarvitsevan henkilon asuinpaikasta
myo0s hinen maksukyvystdin. Tilanne on erityisesti lasten ja nuorten osalta kestdméton.
Palveluita tarvitseva joutuu usein odottamaan palveluihin paésyé aivan liian kauan, minka
seurauksena ongelmat pahenevat. Monet joutuvatkin hakeutumaan yksityissektorin kallii-
siin palveluihin, kun julkisiin palveluihin ei pdédse kohtuullisessa ajassa. Kyseessi on va-
kava yhteiskunnallinen epékohta, joka aiheuttaa myds yhteiskunnalle merkittavid kustan-
nuksia muun muassa tyokyvyttdomyyden muodossa.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma pitd4 mielenterveyspalveluiden riittimétonté saata-
vuutta vakavana ongelmana, johon késittelyssa oleva esitys ei sisilld ratkaisua. Tasta syys-
td perussuomalaisten valiokuntaryhmi esittdd vastalauseessaan, ettd terveydenhuoltola-
kiin lisétédén toimenpidealoitteen ja kansalaisaloitteen mukainen pykal4, jolla mielenterve-
yden héirididen hoitoon tarpeelliseksi todettu hoidollinen psykoterapia ja muu psykososi-
aalinen hoito mééritellddn osaksi perusterveydenhuoltoa. Tamén liséksi tulemme esitta-
médn myohemmin, esityksen toisessa kisittelysséd, lausumia hoitotakuun toteutumisen
edistdmiseksi.

Arvoisa puhemies! Teen perussuomalaisten vastalauseeseen sisdltyvit pykaldmuuto-
sehdotukset. — Kiitos.



Punkt i protokollet PR 119/2022 rd

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Mékynen Jukka, olkaa
hyva.

18.04 Jukka Miikynen ps: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Kannatan edustaja Reijosen
tekemid esityksid. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen, olkaa hyva.

18.04 Ilmari Nurminen sd: Arvoisa puhemies! On hienoa, ettd me saatiin tdmi hoitota-
kuuesitys nyt valiokunnasta tdnne eduskunnan saliin. Tima on monella tavalla historialli-
nen ja tarked esitys, ja tdtd on valmisteltu meilld valiokunnassa pitkdén ja hartaasti. Paa-
sddntdisesti asiantuntijat tukivat tétd tavoitetta.

Téssd koko esityksesséhédn on kyse siité, ettd me saadaan resursseja ja vahvistusta eten-
kin sinne perusterveydenhuoltoon ja ennaltachkdisyyn eli sithen, ettd ihmiset padsevit yha
aikaisemmassa vaiheessa hoitoon ja me pysytdan myos télld tavalla — varsinkin nyt, kun
tdmaé sote-uudistus tulee — tétd kokonaisuutta rakentamaan niin, etté resursseja pystytdan
sinne perusterveydenhuoltoon saamaan. Me tiedetdén, ettd meidén hoitoonpédsy on télld
hetkelld hyvin eriarvoista ja meidén koko jarjestelmé on hyvin eriarvoinen. Ne, joilla on
varallisuutta tai jotka asuvat tietyilld alueilla, pdésevét hoitoon nopeammin, ja monet jou-
tuvat roikkumaan pitkéan jonoissa. Tdmé on kaikella tavalla niin tasa-arvo- ja yhdenver-
taisuus- kuin oikeudenmukaisuusteko, ja on hienoa, ettd eduskunta nyt saitéa timan.

Téhén lakiesityksen toteuttamiseen on arvioitu niméa maérarahat, jotka sisiltyvét tdhan
esitykseen. Téssé esityksessdhén vahvistetaan sité, ettd ihminen péésee seitseméssé paivis-
sd kiireettdméén hoitoon ja ettd heti ensimmaéisend pdivéand, kun hin ottaa yhteytté, hinelle
tehddén hoidon tarpeen arviointi. Liséiksi myos hammashoidossa nykyisestd kuudesta kuu-
kaudesta vidhennetddn kolmeen kuukauteen tdmé kiireeton hoito. Eli monella tavalla me
pystytdén nyt vahvistamaan ja nopeuttamaan sitd ihmisten hoitoonpéésyé.

Me keskusteltiin valiokunnassa paljon téstd henkildstoresurssista ja tistd henkilostoti-
lanteesta, joka on akuutti ja ihan selvé haaste ja ongelma. Tdmaén ratkaisemiseksi alueiden
pitdd tehdi néitd toimenpiteité, joilla titd alan pito- ja vetovoimaa vahvistetaan. Mutta me
kirjattiin tdhdn valiokunnan mietintd6n myos esityksid siitd, ettd nyt alueiden pitéd kayttaa
laajasti my®0s eri palvelutuotantoa sithen, ettd tihin tavoitteeseen padstién. Eli, kuten edus-
taja Lindénkin ti4lld aiemmin puheenvuorossa sanoi, me tarvitaan jirjestdja ja yksityista
sektoria ja hyvid ja muita kilpailutuksia ja ostopalveluita alueilla, jotta tdhdn meiddan méaa-
ritteleméén tavoitteeseen alueet padsevit.

Lisdksi me valiokunnassa tehtiin kaksi lausumaa, jotka sisdltyvét tdhidn mietintoon. Toi-
nen késittelee tdta terapiatakuuta, jota me késittelimme tdmén hallituksen esityksen ohes-
sa. Valiokunta pitdd tarkeénd, ettd tité terapiatakuualoitetta vieddén eteenpdin, ja aloite oli
myo0s muissa valiokunnissa kisittelyssé, ja valiokunnan mietint6on kirjattiin se, ettd nyt
taytyy selvittdd ndma koulutuspolut ja vahvistaa titi koulutusta ja henkildston saatavuutta,
ettd tdhén tavoitteeseen pééstidn. Eli lausumalla edellytetédn tekeméin ne tulevat askel-
merkit, joilla tdhén terapiatakuuseen myds pédstddn tulevaisuudessa. Valiokunnassa tésti
oli laaja yksimielisyys ja yhteisymmaérrys. Sinélldan timé hoitotakuuesitys myds parantaa
terapiapalveluita siind, ettd kun ihminen tarvitsee ja hakee hoitoa, niin hénelle pitdi se en-
simmdisend antaa ja ohjata sinne palveluiden piiriin, ja siti kautta on tirkeété, ettd meidédn
terveydenhuolto ottaa myds koppia ndistd ihmisisté.
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Lisiksi valiokunta muotoili toisen lausuman, joka koskee titd omahoitaja- ja omaldaka-
rijarjestelmén kayttoonottoa. Nyt on tdrkedts, ettd kun alueella rakennetaan titi, niin ote-
taan timéd omahoitajan ja -lddkérin tydparimalli kdyttoon, koska meilld on laaja tutkimus-
ndyttd myds siitd, ettd télld me saavutetaan parhaimmalla tavalla sen perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen ja sitd kautta my0s tdma tavoite, joka tilla lailla asetetaan. Me valiokun-
tana tdlld lausumalla edellytettiin nyt jatkovalmistelussa ohjeistuksia myos alueille ja sitd
kautta kannustusta timan mallin toimeenpanoon.

Sindlldén tdmai esitys on tdrked, ja nyt alueiden pitdé huolehtia, ettd tdhin tavoitteeseen
pééstéén, ja me ollaan hoidettu tdhédn rahoitus ja tyokalut ja tahtotila. Toivon ja kannustan
myo0s meiddn uusia hyvinvointialueita nyt tarttumaan téhén esitykseen ja ratkaisemaan
ndmd kysymykset, joilla perusterveydenhuoltoa vahvistetaan ja ihmisten hoitoonpaisyé
nopeutetaan. Se palvelee koko jirjestelméd ja luo varmasti kustannussééstdja mutta on
myos sosiaalisesti oikeudenmukainen. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

18.09 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Pyysin toisen puheenvuoron siksi, ettd olisin
vastannut siithen ainakin lievdén kritiikkiin, mitd esitettiin tdstd mielenterveysosiosta, mut-
ta edustajakollega Nurminen kavi sen &sken erinomaisen hyvin ldpi, joten puutun vain sit-
ten toiseen kohtaan, jonka my®ds halusin tdssé yhteydessé todeta: se on ndmaé taloudelliset
vaikutukset. Tdss@hén on arvioitu, ettd kaiken kaikkiaan ensi vuoden budjetillinen vaiku-
tus hyvinvointialueilla on 68 miljoonaa euroa, seuraavana vuonna 108 miljoonaa, sitten
121 miljoonaa ja sitten 119, eli voidaan sanoa, etté kaiken kaikkiaan kokovuotinen vaiku-
tus on hyvinvointialueille noin 120 miljoonaa euroa, joka on sitten otettu huomioon. Kai-
ken kaikkiaan kuitenkin perusterveydenhuollon kustannusten kasvu tdmén vaikutuksesta
on noin 200 miljoonaa, mutta vastaavasti sddstojé tulee erikoissairaanhoidosta ja terveys-
keskusten vuodeosastohoidosta, jolloin se nettovaikutus hyvinvointialueiden budjettiin on
tuo dsken mainitsemani. Tdmén halusin vield tissé yhteydessé todeta.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Berg, olkaa hyva.

18.11 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Halusin vield tédhén toiseen puheenvuoroon nos-
taa sen tdrkeyden, ettd ilman aktiivisia tekoja, kuten néissd monissa hyvissid puheenvuo-
roissa on tullut esille, emme voi odottaa sité, ettd hoidon painopiste tulee siirtyméaéan sieltd
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Juuri timé hoitotakuun tiukentaminen on
todella tirked askel sithen suuntaan, ettd saadaan siirrettya aidosti sitd hoidon painopistetté
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, ja sité kautta jokaisella on aidosti mahdol-
lisuus saada apua ajoissa ympéri maata jatkossa. Kun perusterveydenhuoltoon péaésy no-
peutuu, vihentyy myds kuormitus sielld paivystyspalveluissa ja erikoissairaanhoidossa ja
niissd voidaan keskittyd niiden potilaiden hoitamiseen, jotka niihin my0s ensisijaisesti
kuuluvat.

Samalla halusin my0ds nostaa esille tirkeén asian, minké edustaja Lindén ja edustaja
Nurminen nostivat esille, mité tulee tdhdn omalddkéri- ja omahoitajamalliin, ja mikd on
selkedsti selvityksissa ja tutkimuksissa nostettu esille, ettd tillaisilla malleilla on havaittu
olevan monia positiivisia vaikutuksia ihmisten hoidon saamiseen ja ihmisten terveyden pa-
rantamiseen. Seitsemén paivan hoitotakuu siis tuo mukanaan paljon hyvai koko yhteiskun-
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nan ja yksittdisen potilaan kannalta, ja my0ds sen takia meidén ei tule missidén nimessé jaa-
dé nyt odottelemaan. Se on ihan fakta ja tiysin varma asia, ettd me tarvitsemme mydos kei-
noja siihen, ettd meilld on tarpeeksi hoitohenkil6kuntaa jatkossa, ja sithen on keinoja 10y-
dettdva runsaasti ja useita erilaisia, mutta silti meidén ei tule jddda odottelemaan tdméin
seitsemin paivan hoitotakuun sditdmisen osalta, koska tima on ehdottoman tarvittava as-
kel kohti hoidon saatavuuden parantamista Suomessa.

Riksdagen avslutade den allménna debatten och avbrét behandlingen av drendet.
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