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Plenum

Mindag 6.4.2020 kl. 21.00—22.24

5. Ovrigt drende: Statsradets forordning om kommunens ritt att tillfslligt avsta frin att
iaktta tidsfristerna for icke bradskande hélso- och sjukvard och for paborjande av bedom-
ning av servicebehovet inom socialvarden

Ovrigt drende O 18/2020 rd

Remissdebatt

Talman Matti Vanhanen: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till grundlagsutskottet.

Debatt

21.21 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Eduskunta on hyvéksynyt valmiuslain nojalla annettujen toimivaltuuksien jat-
kamisen 13.5.2020 asti. Nyt késittelyssd oleva asetus perustuu kdyttoonottoasetukseen, jol-
la on otettu kdyttoon valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssé tarkoitetut toimivaltuudet. Tés-
sé asetuksessa sdddetddn valmiuslain 88 §:ssé tarkoitettujen toimivaltuuksien soveltami-
sesta. Asetuksella jatketaan 17.3. annetun asetuksen voimassaoloa, mutta siihen on tehty
perustuslakivaliokunnan edellyttimié tarkennuksia edeltdvista kerrasta.

Asetus sisdltdd kaksi toimivaltuutta: ensinndkin kunnan oikeuden luopua kiireettomén
terveydenhuollon hoitotakuun méérdajoista ja toiseksi kunnan oikeuden luopua sosiaali-
huollon palvelutarpeen arvioinnin méérédajoista. Kéytdntoon soveltamisessa on muistetta-
va, ettd toimivaltuuksia voidaan kéyttdd vain, jos ne ovat valttiméattomia valmiuslain tar-
koituksen saavuttamiseksi eiké tilanne ole hallittavissa viranomaisten normaalein toimi-
valtuuksin. Nyt kiytossd olevat tartuntatautilain ja valmiuslain mukaiset rajoitukset ja toi-
mivaltuudet ovat kokonaisuus, jolla pyritddn toisaalta estiméén taudin levidmisté ja toi-
saalta varmistamaan, etti palvelujarjestelma pystyy tuottamaan asukkaille riittdvat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut toimenpiteiden
negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia suhteessa tavoiteltaviin hyotyihin, ja hallituksessa
on paddytty siihen, ettd toimivaltuuksien jatkaminen on téssi tilanteessa perusteltua, valt-
tdmatonta ja tarpeellista.

Arvoisa puhemies! Terveydenhuollossa voidaan luopua kiireettéméan hoidon mééraai-
kojen noudattamisesta eli perusterveydenhuollossa hoitoonpadsystd kolmen kuukauden si-
sélli ja erikoissairaanhoidossa kuuden kuukauden sisdlld. Edellytyksené on, ettd maara-
ajoista joustaminen on valttimatonta kiireellisen hoidon jarjestimiseksi eiki silld vaaran-
neta potilasterveyttd. Taltd osin asetuksen sanamuotoa on vield tarkennettu edelliseen ver-
rattuna. Kiireellinen hoito tulee antaa aina. Hoidon tarpeen arvio tulee tehdé perustervey-
denhuollossa ja ldhetteet tulee kisitelld erikoissairaanhoidossa sdddetyissd ajoissa, jotta
tiedetddn, kuinka kiireellistd hoitoa potilas tarvitsee.

Granskats
4.0
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Tédma toimivaltuus liittyy terveydenhuollon resurssien turvaamiseen. Erityisesti erikois-
sairaanhoidossa on jouduttu keskittiméédn resursseja koronaviruspotilaiden hoitoon ja
muuhun kiireelliseen hoitoon. Esimerkiksi timédn aamun tietojen mukaan sairaalahoidossa
oli 228 potilasta, joista osastohoidossa 147 ja tehohoidossa 81. Niistd yli puolet oli HYK-
Sin erityisvastuualueella, siis 149 potilasta, joista oli osastohoidossa 101 ja tehohoidossa
48. Niin sairaaloissa on jouduttu totta kai tdmén potilasméérian vastaanottamiseksi teke-
méén jo ennakoivasti muutoksia, jotta pystyttiisiin nostamaan tehohoitokapasiteettia ja
sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden resurssia, ja néin sitten esimerkiksi leikkaussalit ovat
muuttuneet tehohoito-osastoiksi ja henkilokuntaa on koulutettu tehohoitoon. Koska resurs-
seja joudutaan kohdentamaan kiireelliseen hoitoon, kiireettomén hoidon jonot tietenkin
kasvavat eikd hoitotakuun méaéirdaikoja ole mahdollista aina noudattaa. Timi on tietenkin
eduskunnan nékokulmasta ikdvid ja tdysin pdinvastaista kuin mitd normaalitilanteessa
noudattaisimme. Poikkeusoloissa timéi asetus mahdollistaa hoitoonpddsyn méérdajoista
poikkeamisen, mutta se ei kuitenkaan anna viimekétistd lupaa luopua kaikesta kiireettd-
mésti toiminnasta.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeet perustason palveluista poikkeusoloissa.
Ohjeistuksessa korostetaan, ettd perustason palvelut tulee pyrkid jérjestimdén mahdolli-
simman normaalisti. Toimivalla perusterveydenhuollolla pyritdén estiméén erikoissai-
raanhoidon ruuhkautumista. Vaikka asetuksella mahdollistetaankin hoidon antamisen
maiirdajoista joustaminen, se tulisi tehdd vasta siind vaiheessa, kun se on tiysin valttima-
tonta.

Arvoisa puhemies! Tama asetus mahdollistaa myds sosiaalihuoltolain mukaisista palve-
lutarpeen arvioinnin aloittamisen méaréajoista luopumisen. Téltd osin asetusta on muutet-
tu edelliseen versioon verrattuna perustuslakivaliokunnan mietinnén perusteella. Uusi sa-
namuoto turvaa entistd paremmin ihmisten oikeutta riittdviin sosiaalipalveluihin. Sana-
muoto vastaa paremmin my0s valmiuslain alkuperdistd tarkoitusta, miké oli luopuminen
ainoastaan palvelutarpeen arvioinnin maérdajoista eiké itse palvelutarpeen arvioinnista ko-
konaan. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdéin asiakkaan sosiaalipalveluiden tarve hédnen
eldmintilanteensa edellyttimissd laajuudessa. Yleisend edellytyksend on kuitenkin se, ettéd
méérdajasta luopuminen ei saa vaarantaa henkilon valttdmétontd toimeentuloa ja huolen-
pitoa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdé idkk&iden henkildiden seké erityistd tukea tarvit-
sevien asiakkaiden palvelutarpeen riittdvéén arviointiin.

No misti sitten timén asetuksen mukaan kunta saa luopua? Se on varmasti se keskeinen
kysymys. Nykyisen lainsddddnnon mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeis-
tddn seitseméntend arkipaivéna siitd, kun asiakas otti yhteyttd. Tdmai seitseménnen arkipéi-
vén méadrdaika koskee yli 75-vuotiaita henkilditad seké niitd henkilditd, jotka saavat vam-
maisetuuksista annetun lain mukaista ylinté hoitotukea. Asetuksella saa siis luopua ainoas-
taan tésté seitsemén arkipdivin médrdajasta. Palvelutarpeen arviointi on tehtédvd mahdolli-
simman pian, sitten kun se on mahdollista.

No misté sitten ei saa luopua? Se, mistd kunta ei saa luopua, on tietenkin kiireellisen pal-
velutarpeen arviointi, ja kiireelliset palvelut on joka tapauksessa hoidettava. Erityisté tu-
kea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava normaaliolojen sdédddsten
mukaisesti viimeistién seitseméntend arkipédivéni, ja arvioinnin on valmistuttava viimeis-
tddn kolmen kuukauden kuluessa. Lisdksi palvelutarpeen arvioinnista séédetddn erityis-
lainsdddannossd, kuten lastensuojelulaissa ja vammaispalvelulaissa, ja ndiden mukaiset
palvelutarpeen arvioinnit tulee tehdd normaalisti. Lastensuojelulaissa sdddetyistd méaara-
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ajoista luopumista ei kuitenkaan voi pitda vélttiméttoméana eikd oikeasuhtaisena edes poik-
keusolosuhteissa. Vammaisten henkildiden vélttaméatontd huolenpitoa, yhdenvertaisuutta
ja osallisuutta turvataan néilld palveluilla. Siten vammaisten henkildiden perus- ja ihmis-
oikeuksia on kunnioitettava my0s poikkeustilanteissa. Muita erityisti suojelua tarvitsevia
henkil6ité ja heiddn palvelutarvettaan on arvioitava riittdvén joutuisasti, silld he eivét aina
itse pysty hakemaan apua sité tarvitessaan.

Asetuksen tarkoituksena on vapauttaa sosiaalihuollon resursseja kiireellisiin tehtéviin.
Poikkeustilanne saattaa myos sosiaalihuollossa johtaa tilanteisiin, joissa on vélttiméatonta
kohdentaa henkilostoresursseja kiireellisten sosiaalipalveluiden arviointiin. Sen vuoksi
tdma toimivaltuus on valttimaton. Asetuksen soveltamisessa kdytintoon on kuitenkin otet-
tava huomioon valttdméttomyyden vaatimus.

Niilld sanoilla totean, ettd vaikka me joudumme poikkeusolosuhteissa tekeméén raskai-
ta padtoksid, tima on tissd tilanteessa arvioiden valttimatonta.

21.28 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Télle asetukselle toimivaltuuksien jatkami-
sesta on varmasti perusteita. Ja niin kuin tuossa ministeri hyvin kuvasi, kyse on siis kiireet-
toman hoitotakuun aikamééreitten ja mydskin sosiaalihuoltopalveluitten tarpeen méarityk-
seen liittyvistd médrdajoista ja niistd tinkimisestd. Nytten kun resurssit on kohdistettava ni-
menomaan sinne meille tilla hetkelld kaikkein, voisiko sanoa, elintdrkeimpéén eli erikois-
sairaanhoidon ja sielld vield tehohoidon resurssien kestdmiseen, niin on ymmarrettavaa,
ettd timantyyppisid asetuksia joudutaan sitten eduskunnassa vieméén lépi.

Téhén tietysti liittyy se puoli, ettd télld hetkella toki on paljon nyt sellaista niin sanottua
patoutunutta hoidon tarvetta, jota potilaat my0dskin itse aiheuttavat. Elikké kun he tietdvit,
etti sielld terveyskeskuksissa on ruuhkaa, ja he tietévit, ettd kuormitusta terveydenhuolto-
jarjestelméssd on, niin moni jéttaa sitten hakeutumatta terveydenhuollon piiriin. Ja sitten
toinen asia, mikd mydskin saattaa kylla timén kriisin lauettua tulla patoutuneena hoidon
tarpeena esille, on se, ettd niitd Kelan kuntoutuksia on jouduttu lopettamaan ja siirtyméén
etdkuntoutuksiin niiltd osin kuin se on ollut mahdollista. Sielld on my0s sen tyyppisié sai-
rauksia, jotka ilman tété kuntoutusta pahenevat, ja ndma henkilSt ovat todennékoisesti jopa
sitten sielld erikoissairaanhoidon puolella siind vaiheessa, kun ndmé heiddn ongelmansa
todellakin pahenevat, ja toivon mukaan ministeriossi pystytddn kartoittamaan myoskin
tatd puolta. Erityisesti tdstd kuntoutuksesta on tullut paljon yhteydenottoja kansanedusta-
jille ja on kysytty siitd, milld tavalla titd sumaa lahdetdin purkamaan ja miten néissa tilan-
teissa pitdisi menetelld. Mydskin mielenterveyskuntoutuksen puolta ndma kysymykset
ovat kosketelleet.

21.31 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Kunnille on siis myonnetty oikeus poiketa
terveydenhuollon kiireettdmén hoidon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloitta-
misen maédrdajoista. Tdmé oikeus on mydnnetty nyt valmiuslain perusteella, ja siti on tar-
koitus jatkaa sithen 13.5. saakka. Kunta voi siis luopua kiireettdémén hoidon méaéraaikojen
noudattamisesta, jos se on vélttdimétontd kiireellisen hoidon jérjestdmiseksi. “Kiireettd-
mén hoidon mééréajoista luopuminen ei saa vaarantaa potilaan terveyttd”, todetaan taalla
tiedotteessa. “Hoidon tarpeen arviointi on tehtdva kuten ennenkin. Sosiaalihuollon palve-
lutarpeen arvioinnista ei voi luopua kokonaan, mutta arvioinnin aloittamisen méiérdajan voi
ylittda tarvittaessa.” Sitten tddlld todetaan vield: ”Jokaisella kunnassa oleskelevalla henki-
16114 on oikeus saada kiireellisessé tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosi-
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aalipalvelut, ja timén vuoksi kiireellisen avun tarve on aina arvioitava vélittomasti. Oikeus
vélttiméttomain huolenpitoon ja toimeentuloon ja riittiviin sosiaalipalveluihin ei saa siis
vaarantua. Témé oikeus pysyy, vaikka palvelutarpeen arvioinnin méiéirdajassa voidaan
joustaa. Poikkeusoloissa kunta voi siis lykétd yli 75-vuotiaiden tai ylintd hoitotukea saa-
vien palvelutarpeen arvioinnin aloittamista yli seitsemén arkipdivdn méérdajan. Palvelutar-
peen arviointi on edelleen aloitettava viipymaétté ja saatettava loppuun ilman aiheetonta vii-
vytysté. Erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on edelleen aloitettava
viimeistdin seitsemin paivéan kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen méérédajas-
ta luopuminen ei koske lastensuojelulaissa ja vammaispalvelulaissa sdédettyjd méériaiko-
ja. My06s muiden erityistd suojelua tarvitsevien seké idkkédiden henkil6iden palvelutarve on
aina arvioitava riittdvén joutuisasti, silld he eivit aina pysty itse hakemaan apua siti tarvit-
tessaan.” T4ll4 on varmasti perusteet. Olen aivan samaa mieltd, ja timéhén on jo kerran
taalla talossa koeteltu perustuslakivaliokunnassa. On hienoa, arvoisa ministeri, ettd tdhin
on tehty nyt néité tarkennuksia. Mutta mind kiinnittdisin huomiota erityisesti kahteen koh-
taan:

Ensimmaiinen on tima, etti poikkeusoloissa kunta voi lykétd yli 75-vuotiaiden tai ylinté
hoitotukea saavien palvelutarpeen arvioinnin aloittamista yli seitsemén arkipdivan méaara-
ajan. Kun ndmé henkil6t sattuvat nyt olemaan juuri sielld karanteenissa, niin timi on nyt
sitten se aika erikoinen yhdistelma, ettd heidat laitetaan siis perustellusti karanteenimaisiin
olosuhteisiin ja sitten nimenomaan heidédn palvelutarpeensa arviointia heikennetéédn. Te
mainitsittekin, arvoisa ministeri, siitd, ettei saa vaarantaa terveyttd, mutta, miten sitd pal-
velutarvetta arvioidaan — jokainen meista tietéd sen, ettd se on sellainen yhdistelma, jota
el voi toteuttaa. Mind pyytéisin kiinnittiméén huomiota siihen, ettd kun néitd sovelta-
misohjeita nyt sitten annetaan, niin siind erityisesti kiinnitetdin huomiota néihin yli 70- ja
tdssé tapauksessa yli 75-vuotiaisiin, koska he ovat juuri niité, jotka ovat karanteenissa, joi-
ta ei saisi kukaan kdydi katsomassa.

No sitten toinen on tdmé, ettd kiireettdmén hoidon méérdaikojen noudattamisesta voi-
daan mydskin sitten esimerkiksi perusterveydenhuollossa luopua. Téssd on juuri se, mihin
edustaja Essayah tilla viittasi: meilld on paljon kansansairauksia, kuten diabetes, sitten
meilld on esimerkiksi sydén- ja verisuonisairaudet ja sydpésairaudet, jotka saattavat pahen-
tua niin pahaksi, ettd sitten kun tdma tilanne on ohi, niin kdykin niin, ettd nima henkilot
ovat erikoissairaanhoidon tarpeessa. Téssd on mydskin nyt tdllainen, voisi sanoa, piilevé
ongelma, joka saattaa sitten puhjeta siind vaiheessa ja tulla entisté kalliimmaksi, ja miné
toivoisin, ettd nyt kiinnitettdisiin huomiota niihin kansansairauksiin, jotka voivat pahen-
tua odottaessa.

Nyt me juuri viime viikonloppuna saimme lukea STT:n uutisen maakuntalehdisti siita,
ettd monet sellaiset, joille oli annettu kiireeton aika, eivét olleet tulleet paikalle. Siellé oli
ollut sydpépoliklinikalla timmoistd ja myoskin sydén- ja verisuonitautia sairastavien koh-
dalla. Nyt tietysti sitten esimerkiksi me Sydénliitossa pyrimme siihen, ettd me kerromme
totta kai, ettd jos ladkédri antaa sieltd sairaalasta luvan, niin kylld sinne silloin kannattaa
mennd. Mutta nyt tietysti vihén ollaan jannittyneitd ja peloissaan, ettd voiko sinne menna.
Téssd on nyt sellainen yhdistelma, etté teiddn ehki kannattaisi tdhdn nyt kiinnittéé erityisté
huomiota. Ja kylla suosittelisinkin, ettd ihmiset uskaltaisivat mennai sitd omaa sairauttaan
tarkastuttamaan, esimerkiksi jos diabeetikoilla verensokerit heittelevit kovasti.

Sitten meilld on my6skin esimerkiksi ndma tilanteet, mité tarvitaan sydén- ja verisuoni-
sairauspotilailla, kun osa vield syd Marevania — elikka sitd ennen aikaan kéytettiin hyvin
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paljon verenohennushoitoon. Siini tarvitaan sddnndllisin vélein se verikokeen otto, ja nyt
on selvésti kdynyt niin, ettd kotisairaanhoitajat eivét kdy sitd ottamassa. Tdmé on huono
yhdistelma. Elikkd min4 olen kirjallisessa kysymyksessé véhén patistellut mutta myoskin
tadlla kyselytunnilla sanonut, ettd voisi antaa esimerkiksi palveluseteleitd. Sellaisessa ti-
lanteessa, jossa kerta kaikkiaan se kiireeton hoito ei veda, kun kaikki resurssit on laitettu
sithen kiireelliseen, annettaisiin palveluseteli, jolloin henkil voisi kéydi tsekkauttamassa
ja tarkistuttamassa itsensé sielld yksityiselld puolella. Se kannattaisi tdllaisissa poikkeusta-
pauksissa kylla ottaa kdyttoon. Tama olisi inhimillistd, ja tima4, ettd me huomioimme ndma
kohderyhmiit, olisi myos kansantaloudellista pitkilld juoksulla. Mehén emme koskaan tie-
dé, kuinka kauan tdssd menee. Jos tdssd menee monta kuukautta, niin se on entisti kalliim-
paa, puhumattakaan siitd, mité se tarkoittaa karsimyksen nikokulmasta.

21.37 Mikko Kinnunen kesk: Arvoisa herra puhemies! Kiitos ministerille selkeésti esit-
telystd. Téssd ollaan jatkamassa asetusta terveydenhuollon kiireettoméén hoitoon ja sosi-
aalihuollon palvelutarpeen arviointiin liittyen. Oli hyvé, ettd nostitte esille timén, ettd kii-
reellisesté hoidosta ja sen arvioinnista ei tule luopua eikd mydskéén erityisté tukea tarvit-
sevien arvioinnista. Samoin lastensuojelulain puitteissa toimitaan normaalisti. Onkin tér-
kedd, ettd kun nyt poikkeusoloissa ensimmaéisen kerran on néité asetuksia jumpattu ja kun
nyt ollaan toisella kierroksella, niin tehdddn niithin ndma riittdvat selkeytykset — aivan
kuin opimme koko ajan liséd tulevaisuutta varten.

On tirkedd, ettd lasten oikeuksien sopimus ja vammaisten henkildiden oikeuksien sopi-
mus toteutuvat myoskin poikkeusoloissa. Viikonvaihteessa nuori &iti kertoi minulle huo-
lensa pienestd vauvastaan, jolla oli lievésti kypsyméton lonkkanivel, ja sitd hoitoa oli nyt
siirretty kuukaudella, ja samaan aikaan kuulemme, etté joissakin paikoissa on aivan kuin
ajettu alas tatd perusterveydenhuoltoa vdhén liiankin ennakoiden — sielld odotetaan, mil-
loin korona syokséhtdd sinne. Eli jatetdéin hoitamatta sellaista, miké voi tulla vaikeammak-
si sitten myShemmin. Haluankin kysyé ministeriltd: onko kuntia ohjeistettu viime aikoina
siten, ettei téllaista kuntouttavan perustason palvelua ajettaisi alas liian etupainotteisesti,
aivan kuten tdmén pienen vauvan kohdalla oli tehty?

21.40 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Jai kolme asiaa vield, kun aika loppui.

Liittyen hieman siihen, mitd edustaja Kinnunen tuossa ansiokkaasti totesi: Kun téalld sa-
notaan ndin, ettd kunta voi luopua kiireettdman hoidon miiraaikojen noudattamisesta, jos
se on vélttdimatonti kiireellisen hoidon jarjestdmiseksi, ja timé asetus annettiin ensimmai-
sen kerran jo jonkin aikaa sitten, ja se on nyt 13.4. asti voimassa, niin aiotaanko tarkistaa,
onko liian aikaisin alettu alasajaa sité kiireetontd — onko teilld meneillédnsa sellainen sel-
vitys siitd, ettei olekin kdynyt niin, ettd on véhén liian aikaisin l&hdetty sité kiireetonta hoi-
toa alasajamaan? Nimittdin sehén on mahdollista vain, jos se on valttimatonta kiireellisen
hoidon jarjestdmiseksi, ja nyt kun meidén kaikki tilastot ndyttavét, etté sielld ei se kiireel-
linen hoito ole vield niin vahvaa, niin olen samaa mielt4 siitd, mistd edustaja Kinnunen tés-
sd jo aloitti, mitd nyt kannattaisi tehdd. Nythdn me olemme varmasti véhén niin kuin kaa-
tumassa siihen kiireelliseen, mutta nyt pitdisi muistaa se, ettd meilld on mahdollisuuksia ot-
taa tasaisin véliajoin sinne kiireettoméaén niité, mité tunnutaan... Ja kylld aika hyvin esimer-
kiksi kunnissa tiedetéén, ja sieltd Kanta-ohjelmasta pikkusen pystyy nédkeméén, onko ollut
esimerkiksi vaikeuksia hoitotasapainon pysymisessd, ja siitd pystyy ndkemaéén, keité kan-
nattaisi kutsua.
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Toinen vinkki teille olisi sellainen, ettd sinne sairaaloitten tai terveyskeskusten netti-
sivuille laitettaisiin esimerkiksi kiireettomien hoitojen odotusajat. Miné puhun nyt esimer-
kiksi syOpdsairauksista: On varmasti sellaisiakin pitkédaikaissairauksia, jotka kestdvat ta-
mén korona-ajan olla niin, ettei tarkisteta eikd tehdd véliajalla tutkimuksia, mutta syopa
saattaa kylld olla sellainen, joka vaatisi sitd jatkuvaa seurantaa, ja siitd syystd miné toivoi-
sin, ettd tdssd kiireettdmésséd hoidossa otettaisiin nyt jo kadyttoon se — ja sitd jatkettaisiin
koronan jélkeenkin — ettd meilld olisi sielld nettisivuilla ndkyvissd, mitkd ovat meidén
hoidon odotusajat ja jonotusajat. Téstéhén aikoinansa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
syOpésairauksien kohdalla jopa maininnut, ettd tima olisi hyvé olla, ja siitd ihmiset sitten
nékisivit, koska meilld on kuitenkin valinnanvapaus sitten vaihtaa sité sairaalaa.

Sitten vieléd yksi ssmmoinen asia, joka liittyy sithen, miten me sité kiireetontd hoitoa sit-
ten pystyisimme tdmén aikana... Mehédn emme todellakaan tiedé, miten kauan téssid me-
nee, niin ettd me emme voi alasajaa tita kiireetontd missdin nimessd. Se on inhimillisesti
védrin, ja sitten se on kansantaloudellisesti todella katastrofos. Mutta nyt eri sairaaloissa-
han on jo kdynnistetty, esimerkiksi meilld Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on jo
kéynnistetty, se, ettd meilla nyt jo tehohoitoon koulutetaan niit4, joilla on erikoisalana esi-
merkiksi leikkausanestesia ja jotka ovat olleet esimerkiksi leikkaussalissa. No, nyt on teh-
ty my0skin asetus siihen, ettd voidaan kutsua kaikki alle 68-vuotiaat, jotka ovat toisilla
aloilla — ok — esimerkiksi eldkeldisia, virkeitd eldkeldisia, jotka voisivat tulla sinne kii-
reettomén hoidon puolelle suoraan mutta jotka varmasti tarvitsevat sitd tdydennyskoulu-
tusta, ja minun mielestéini ammattikorkeakoulujen kanssa pitdisi nyt nopeasti ldhted kes-
kustelemaan siitd, miten tima koulutus jarjestetddn. Me emme voi sdlyttdd sitd koulutus-
vastuuta sinne terveydenhuollon yksikoihin, vaan me tarvitsemme ne ammattikorkea-
koulut ja toisen asteen opinahjot eréélla lailla tiydentimadn sen osaamisen. Esimerkiksi
jos minut nyt kutsutaan sinne, niin kylla mind mielelléni kdyn esimerkiksi ld&kehoidon 13-
pi, koska kylld varmasti monet taidot ovat pysyneet mutta jossain pitéd sitten kouluttaa.
Minun mielesténi nyt pitdisi 1dhted téllaiseen koulutusjirjestelmééin, jossa niiden kanssa,
jotka sieltd talon ulkopuolelta tulevat — esimerkiksi toisilta aloilta sairaanhoitajakoulutuk-
sella tai 1&hihoitajakoulutuksella tai hiljattain elédkkeelle jadneet — kéytiisiin l4pi, esimer-
kiksi jos erikoissairaanhoitoon, kiireettéméén hoitoon tulee.

Mutta teille kovasti voimia, arvoisa ministeri Kiuru, ja dlkéa ajatelko sillé tavalla, ettd
me olisimme eri puolilla titd poytdd. Me olemme aivan samalla puolella, ja niin kuin olen
monesti sanonut, ettid kun itse silloin sikainfluenssan aikana olin yli vuoden 24 tuntia ja 7
pdivad viikossa sen sikainfluenssan kanssa, niin kylld miné aika hyvin tiedén, milté teistd
tuntuu.

Puhemies Matti Vanhanen: Haluaako ministeri kéyttdd puheenvuoron?

21.44 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitos hyvistd
evistyksistd, ja voin kylld lampimasti ilahtua noista edustaja Risikon sanoista, niin kuin
kaikista niistd hyvistd evistyksistd, jotka tdélld tdnddn tdmén keskustelun yhteydessé ja
muutoinkin on annettu. Mind luulen, etti itse asiassa timi keskustelu kuvaa hyvin myds
sitd keskustelua, mitd kdymme kentdn kanssa tdlla hetkellé. Jotta kentdlli ei tulisi sellaista
késitystd, ettd kaikki on mahdollista, joudumme jatkuvasti, toistuvasti kertaamaan siti
viestid, milld valtakirjalla kentdlld voidaan olla liikkeella. Ensinndkin on muistettava, ettd
kiireellinen palvelutarpeen arviointi tulee aina tehdé. Siitd ei voi joustaa, ja kiireelliset pal-
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velut on jérjestettivé joka tapauksessa. Mydskin erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelu-
tarpeen arviointi on aina aloitettava normaalien sddddsten mukaisesti ja tehtdva se viimeis-
tddn seitsemintend arkipédivéni, ja arvioinnin on vield valmistuttava siind sdddosaikatau-
lussa eli 3 kuukauden kuluessa. Nailtd osin on térkedd pysyd siind eduskunnan antamassa
mandaatissa, ja me eviastimme tietenkin kenttdd juuri tdlla ndkdkulmalla silld mandaatilla,
jonka eduskunta on antanut kentélle toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta.

Arvoisa puhemies! Sitten toinen kysymys on se, miten tdmi kiireellisen hoidon jérjes-
tdminen todella pitdisi tehdd. Taytyy todeta, ettd kylld néistd miérdajoista joustaminen hel-
posti voitaisiin tulkita mandaatilla, jota eduskunta nimenomaan ei ole antanut, ja minusta
ndma huolet, jotka eduskunta on esittinyt seké tissi ettd edeltdvissi keskustelussa, ovat ai-
heellisia ja ovat nimenomaan sen linjan mukaisia, joilla mekin olemme kenttéd 1&hesty-
neet. Tosiasia on siis se, ettd meillé ei ole mahdollista ma4réajoista joustaminen silloin, kun
se vaarantaisi esimerkiksi henkilon terveyden, ja néitd esimerkkejé luettelittekin jo aikai-
semmin. Tosiasia on se, ettd entisestddn on kiristetty titd sanamuotoa, jotta on ihan varmas-
ti selvidd, ettd timé asia on kunnossa. Eli méiréajoista joustaminen on vélttdméatonta kii-
reellisen hoidon jérjestdmiseksi, mutta se ei saa kuitenkaan vaarantaa potilaan terveyttd, ja
ndmi ovat ne reunaraamit, joissa on pysyttavd. — Kiitos.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till grundlagsutskottet.
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