Punkt i protokollet PR 80/2025 rd

Plenum

Onsdag 17.9.2025 kl. 14.00—18.20

12. Lagmotion med forslag till lagar om éiindring av 8 § i lagen om social- och hilsovard och
57 § i hilso- och sjukvardslagen
Lagmotion LM 19/2025 rd Lotta Hamari sd m.fl.

Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 12 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid
hinner gé igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de 6vriga
drendena pa dagordningen. — Ledamot Hamari, varségod.

Debatt

17.58 Lotta Hamari sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! “Tassé lakialoit-
teessa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti annetun lain 8 §:n ja tervey-
denhuoltolain 57 §:n muuttamista. Aloitteessa ehdotetaan sdddettdvéksi hoitotydn johta-
jan asemasta lakiin. Tdma tarkoittaa, etti jatkossa lain mukaan hyvinvointialueen tulisi ni-
metd lddketieteen ja sosiaalitydn vastuuviranhaltijoiden lisdksi myos hoitotyon vastuuvi-
ranhaltija. Lakialoitteella pyritddn vahvistamaan hoitotyon ja hoitotyon johtamisen ase-
maa Suomessa.”

”Hoitotyon johtamisen asemaa ei ole kirjattu lakiin tasavertaisena sosiaalihuollon ja 144-
ketieteen johtajan kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palveluiden
uudistuksen jélkeen 21 hyvinvointialueelle ja Helsinkiin on siirtynyt erilaisia johtamisra-
kenteita ja -malleja. Hoitotyon johtamisen merkitystd palveluiden vaikuttavuudelle, laa-
dulle ja kustannussééastoille ei kaikilla alueilla ymmaérretd, ja siten hoitotyon johtamisen
asemaa on heikennetty tai yritetty heikentéé useilla alueilla. Hyvinvointialueet ovat hake-
neet sdédstojd johtamisesta, ja sddstot ovat perusteettomasti kohdentuneet hoitotyon johta-
miseen.”

”Soteuudistuksen yhtend tavoitteena on palveluiden yhteensovittaminen, joka edellyt-
td4 monialaista johtamista. Hoitotyon ammatillinen johtaminen, tyon ja toimintamallien
kehittiminen ja valtakunnallisiin verkostoihin osallistuminen edellyttédvét hoitotyon johta-
mista riittdvilld valtuuksilla.”

”Hoitotyon henkilosto edustaa suurinta ammattiryhméé sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Hoitotyon johtajat tuntevat hoitotyon substanssin, ovat saaneet koulutuksen johtamiseen ja
haluavat kehittdd alaa. On vaikuttavuudenkin kannalta tirkeéd, ettd Suomessa tunnistetaan
ja tunnustetaan tima resurssi. Tutkimusten mukaan panostamalla hoitotyén johtamiseen
tuetaan tyontekijoiden hyvinvointia ja jaksamista, turvataan henkildkunnan ammatillisen
osaamisen kehittdminen systemaattisesti, parannetaan palveluiden laatua, lisdtddn hoito-
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tyon veto- ja pitovoimaa ja varmistetaan, ettd niukat resurssit hyddynnetdin parhaalla mah-
dollisella tavalla. Palveluiden integraation toteutumisen kannalta on oleellisen tirkeéa, etté
hoitotyota kehitetddn hoitotieteelliseen tutkimukseen perustuen ja ettd nidyttoon perustu-
vaa tyotd tuetaan kaikkien ammattiryhmien toimintakentéssé palveluiden laadun ja vaikut-
tavuuden varmistamiseksi.”

”Hoitotyon johtaminen vaatii siis oman tieteenalan koulutuksen saaneen ja substanssin-
sa tuntevan johtotehtivinsé lddketieteen ja sosiaalityon johtamisen rinnalle.”

Luen vielé lakiehdotuksen yksityiskohtaiset perustelut, ja sen jdlkeen padsemme aloit-
tamaan varsinaisen keskustelun salissa olevien kanssa.

”Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 8 §:n muuttamisesta
ehdotetaan lisattdvaksi 3 momenttiin sddnnds siitd, ettd hyvinvointialueen tulee nimetd 144-
ketieteen, hoitotyon ja sosiaalitydn vastuuviranhaltijat. Ehdotetun sddnnoksen tarkoitukse-
na on varmistaa johtamisen monialainen asiantuntemus ja ammatillinen johtaminen hyvin-
vointialueilla. Vastuuviranhaltija johtaa tehtavéalueensa tydn organisointia ja kehittdmisti
sekd sen yhteensovittamista toisten vastuuviranhaltijoiden tehtévdalueen kanssa. Sama
henkild ei voi olla useamman vastuualueen vastuuviranhaltija.”

”Sitten terveydenhuoltolain 57 §:ssé ehdotetaan sdddettdviksi, ettd terveydenhuollon
toimintayksikdssd on oltava vastaavan ladkérin lisdksi vastaava hoitotyon johtaja, joka joh-
taa ja valvoo hoitotyon ammatillisen laadun ja vaikuttavuuden kehittdmisti. Sama henkil6
ei voi yksikossé olla sekd vastaava ladkéri ettd hoitotydn johtaja.”

”Hoitotyon johtajan johtamis- ja valvontavastuu kohdistuisi hoitotyon jérjestimiseen
seké organisointiin ja kehittdmiseen. Hoitotyon johtajan tulee valvoa, ettd hoitotyon jérjes-
tdminen perustuu ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytidntoihin seké tukee terveyden-
huollon toiminnan laadukasta, turvallista ja asianmukaista toteuttamista. Ehdotetulla muu-
toksella ei muuteta vastaavan lddkérin tehtdvaa johtaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito-
tyon johtaja toimii vastaavan laédkarin rinnalla vastaten hoitotydn ammatillisesta johtami-
sesta, organisoinnista sekd ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdnt6ihin perustuvasta
kehittimisestd ja tutkimuksesta.”

Edelld olevan perusteella ehdotamme, ettd eduskunta hyvéksyisi lakialoitteen ehdotuk-
set. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hénninen.

18.03 Juha Hinninen kok: Arvoisa puhemies! Laadukas ja turvallinen hoito ei synny sat-
tumalta. Se vaatii osaavaa henkil0stod, riittédvid resursseja ja ennen kaikkea hyvéé johta-
mista. Hoitotyd on suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalka. Siksi on tiysin ym-
mirrettdvad, ettd sen johtamisen asemaa halutaan vahvistaa lainsdddannossa. Tassé lakia-
loitteessa ehdotetaan, ettd hyvinvointialueille nimetdén hoitotydn vastuuviranhaltijat 144-
kérijohtajien ja sosiaalihuollon vastuuhenkildiden rinnalle. Muutoksen tavoitteena on vah-
vistaa hoitotyon johtamista ja sen asemaa osana monialaista sotejohtamista.

Arvoisa puhemies! Aloite on syytd ottaa hyvin vakavasti. Terveydenhoitomme tarvitsee
ratkaisuja, jotta voimme taata hyvén ja turvallisen hoidon myds tulevaisuudessa. On ole-
massa tutkittua tietoa siité, ettd hoitotyon johtamisella voidaan lisétd tyontekijoiden hyvin-
vointia, varmistaa osaamisen kehittdmisté, parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta seki
vahvistaa alan veto- ja pitovoimaa.
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Lakialoitteessa ehdotetaan, ettd hoitotyon johtajalle annettaisiin vastuu hoitotyon jérjes-
tdmisestd, kehittdmisestd ja valvonnasta. Aloite on tarpeellinen, koska usein, jos homma ei
toimi tai toimii huonosti ja henkilostd voi huonosti, syy on heikossa johtajuudessa. Siksi
asia on ddrimmadisen tirked. Tama tarkoittaisi kdytdnndssa sitd, ettd hoitotydti ohjataan en-
tistd perusteellisemmin nédyttdon perustuen ja hyvid kiytdnt6jé tukien ja ettd henkilostod
johdetaan ammattitaitoisesti ja pitkéjanteisesti.

Ehdotuksen tuomat mahdollisuudet on tutkittava huolella, silla jokainen ratkaisuehdo-
tus tuo meidét lahemmads lopullista ratkaisua. Hyvinvointialueet kuitenkin ovat jo nyt val-
tavien paineiden alla, eikd uuden johtajan tai viranhaltijoiden palkkaaminen tapahdu ilman
resursseja. Hyvinvointialueiden niukkoja resursseja ei tule kaataa kasvavaan hallintoon,
vaan niilld on tuotettava aidosti parannettua hoivaa kansalaisille.

Arvoisa puhemies! Pidén tété aloitetta erittdin tirkeéna ja ajankohtaisena keskusteluna-
vauksena. Siksi haluan kiittdé aloitteen laatijoita aiheen esille nostamisesta. Turvallinen
hoito vaatii harkittuja paétoksia ja huolellisesti kohdennettuja resursseja. Toivon, ettd tima
aloite saa perusteellisen ja asiantuntevan kasittelyn eduskunnassa. — Kiitos, arvoisa puhe-
mies.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Suhonen.

18.06 Timo Suhonen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Tdssé arvostamani edustaja Ha-
marin tekemaissa lakialoitteessa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté
annetun lain ja terveydenhuoltolain muuttamista. Aloitteessa ehdotetaan sdddettaviksi la-
kiin hoitotydn johtajan asemasta. Tdma tarkoittaa, ettd jatkossa lain mukaan hyvinvointi-
alueen tulee nimetd l4édketieteen ja sosiaalityon vastuuviranhaltijoiden liséksi myds hoito-
tyon vastuuviranhaltija. Lakialoitteella pyritdén vahvistamaan hoitotyon ja hoitotyon joh-
tamisen asemaa Suomessa.

Arvoisa rouva puhemies! Meilld on tdlld hetkelld kdynnissa sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa haasteelliset ajat niin taloudellisesti, toiminnallisesti kuin myos henkiloston johtamisen
osalta. Lakialoitteessa todetaankin selvisti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen palveluiden uudistuksen jilkeen 21 hyvinvointialueelle ja Helsinkiin on siirty-
nyt erilaisia johtamisrakenteita ja -malleja. Hoitotydn johtamisen merkitystd palveluiden
vaikuttavuudelle, laadulle ja kustannussédstoille ei kaikilla alueilla ymmarretd, ja siten
hoitotyon johtamisen asemaa on heikennetty tai yritetty heikentdé usealla alueella.

Hyvinvointialueet ovat hakeneet sdéstdja johtamisesta, ja sddstot ovat perusteettomasti
kohdentuneet hoitotydn johtamiseen. Hoitotydon ammatillinen johtaminen, tyon ja toimin-
tamallien kehittdminen ja valtakunnallisiin verkostoihin osallistuminen edellyttévét hoito-
tyon johtamista riittdvilla valtuuksilla. Ammattimainen, osaava johtaminen on tarkedssa
roolissa kaikissa tyOpaikoissa, my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa tietysti. Hyvinvoiva
henkildstd on yhtd kuin parempi hoito. Kun tydilmapiiri on hyvé ja esihenkild tukee, poti-
laskokemus ja hoidon laatu paranevat ja kustannukset laskevat.

Arvoisa rouva puhemies! Kannatan edustaja Hamarin alulle laittamaa lakialoitetta, ja
olen sen myos allekirjoittanut.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sarkomaa poissa. — Edustaja Strandman.
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18.08 Jaana Strandman ps: Arvoisa rouva puhemies! Kaésittelyssd oleva aloite hoito-
tyon johtajan aseman lakisééteistdmisestd on tdrked, mutta se herdttdd useita kriittisié ky-
symyksid. Aloite korostaa hoitotydn johtamisen vaikutuksia palveluiden laatuun ja kustan-
nustehokkuuteen, mutta konkreettisia, mitattavia taloudellisia hydtyjé ei kuitenkaan esite-
td. Tutkimusviittauksia 16ytyy, mutta pitkén aikavélin siéstdjen todentaminen on epésel-
véa ja vaikeasti arvioitavissa. Lisdksi aloite on ristiriidassa hyvinvointialueiden sédistota-
voitteiden kanssa. Meilld on maassamme tilanne, jossa alueet joutuvat jo karsimaan meno-
ja ja etsimdén sédst0jd ja samaan aikaan ehdotetaan uutta hallinnollista tehtdvaa, joka
véistdmatté lisdd kustannuksia.

On my®os todettava, ettd monilla alueilla nykyiset johtamisrakenteet jo sisdltdvit hoito-
tyon nédkdkulman ilman erillistd lakisdéteistd asemaa. Kdytdnnon toteutuksessa tormatéan
myo0s henkildston saatavuuteen. Hoitotydn johtajan kelpoisuuden tiyttdvid henkilditd ei
vélttdmaétta ole riittdvésti varsinkaan pienemmilld hyvinvointialueilla, joilla henkildstopu-
la on jo valmiiksi suuri. Tdmaé voi johtaa siihen, ettd hallinnollisiin tehtéviin sitoutuu osaa-
jia, jotka olisivat kipeimmin tarpeen kliinisessd tydssé.

Lisdksi on syytd muistaa, ettd hyvinvointialueilla on kéytdssddn moninaisia johtamis-
malleja. Johtamisella on tdrked merkitys niin henkildston hyvinvoinnin kuin taloudenkin
suhteen. Lakisditeinen hoitotyon johtajan asema voisi jaykistda rakenteita ja estdé alue-
kohtaisesti radtildityja ratkaisuja, jotka voivat olla seké joustavampia ettd kustannustehok-
kaampia.

Arvoisa puhemies! Meidédn on pidettidva huoli siitd, ettd kdytettdvissa olevat niukat re-
surssit kohdennetaan mahdollisimman viisaasti. On syyté arvioida tarkkaan, onko uusi hal-
linnollinen taso todella tarpeen vai voisiko olemassa olevilla johtamisjirjestelmilla turvata
saman padmadrén, laadukkaan ja kustannustehokkaan hoitoty6n. Témén vuoksi suhtaudun
aloitteeseen kriittisesti ja katson, ettd sen hyddyt eivét nykyisessé taloudellisessa tilantees-
sa riitd perustelemaan lisdéntyvid hallinnollisia kustannuksia. — Kiitos, arvoisa rouva pu-
hemies.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hamari.

18.11 Lotta Hamari sd: Arvoisa rouva puhemies! Kiitén niitd edustajia, jotka ovat taélla
ottamassa osaa tdhédn keskusteluun. — Téssd edellisestd puheenvuorosta muutaman asian
ehké haluan vielé oikaista, eli kyseessé ei sindnsé ole uusi hallinnollinen tehtdva, ja kus-
tannuksia ei tule lisdd, koska ndma tehtivit ovat jo alueilla, mutta nyt niitd karsitaan siés-
tosyistd, ja siksi tdmé lakiin kirjaaminen olisi tarke&a.

Me tieddmme, ettd hoitotydn ja kuntoutuksen potentiaalia tarvitaan tdysiméardisesti
kéyttoon hyvinvointialueilla. Viime vuonna olen perustanut eduskuntaan hoitotyon ver-
koston, jonka yhteinen ponnistus siis tdmé lakialoite on, eli suinkaan en ole yksin timén ta-
kana, vaan téssi on 28 asiantuntijatahoa ollut titi lakialoitetta laatimassa nimenomaan siel-
td hoitotyon kentiltd. Eduskunnan hoitotyon verkostossa tosiaan ovat ndmé asiantuntijata-
hot ja siind on myos edustajia yli puoluerajojen, ja titi lakialoitettakin on kannattanut edus-
tajia yli puoluerajojen. Verkosto heréttdd myds koko ajan mielenkiintoa. Olen saanut pal-
jon yhteydenottoja ympari Suomen hyvinvointialueilta ja yliopistoista ja alan asiantunti-
joilta. Jo tdmé kertoo sen, ettd hoitotyon asema ja &éni eivét tddlld eduskunnassa aina
riittdvasti kuulu, tai hyvinvointialueillakaan.
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Hoitotyon johtamisen asemaa ei nykyisin ole tunnustettu laissa tasavertaisesti, ja tima
on tosiaan johtanut siihen, ettd néitd eriarvoisia kayténtdja on syntynyt alueilla ja séésto-
keinona yritetdén hoitotydn johtamisesta karsia. Tutkimuskin osoittaa selvésti, ettd kun
hoitotyon johtamiseen panostetaan, niin tydntekijéiden jaksaminen paranee, palveluiden
laatu kohenee ja resurssit kdytetdén tehokkaammin.

Yksi iso asia, mika itse asiassa tdssd edellisessékin puheenvuorossa tuli ilmi, on se, ettd
meilld on valtava henkilostopula télld alalla. On ennustettu WHO:ssa, ettd Euroopan
alueella tyontekijdpula nousee sotealalla neljddn miljoonaan vuoteen 2030 mennessa.
Té&ma on yksi syy, miksi tdimén lakialoitteen pitéisi edetd, koska tdmé on viimeinen hetki
herdtd myds tdhén asiaan. Hoitoty0 tarvitsee oman substanssijohtajan riittdvalld mandaa-
tilla, ja koska tiedetdén, ettd hoitotyon johtaminen auttaa myds tyohyvinvoinnissa, niin se
auttaa my0s hoitotyon veto- ja pitovoimaa sen vuoksi.

Jos tdmaé lakialoite ei etenisi jostain syysta tilld kaudella, niin ainakin hyvinvointialueil-
la hallintosdéntoon tulisi kirjata, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen monialaises-
ta asiantuntemuksesta vastaavat professiojohtajat, eli juurikin ndma la&ketieteen, hoito-
tyOn ja sosiaalityon johtajat.

Haluan nostaa tissi esille myds sen seikan, ettd tdstd asiasta on kdyty jo oikeusprosessi
Pohjois-Pohjanmaalla, missd korkein hallinto-oikeus kumosi hallinto-oikeuden paétdksen
ja hoitotyon johtajan asema aluevaltuuston paittiméassé hallintosddnndssé jai voimaan. Eli
tdstd on jo timmoisid ennakkotapauksia. Nyt meidén pitdisi saada vain tdma lakiin kirjat-
tua, jotta téllaisia ei yritetd endd tehdi, ettd sitd asemaa heikennetdén hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueiden vaikuttava ja oikea resursointitoiminta varmistetaan osaltaan niin,
ettdl sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tekevét koulutustaan vastaavaa tyoté ja vi-
hemmén turhaa paperity6té. Lisdksi vahdhyotyisistd hoidoista pitéisi pystyd poisoppimaan
entistd nopeammin, ja my0s tdhén kaikkeen tarvitaan hyvéi johtamista ja kehittimistyota.
Tutkimus ja uudet hoitosuositukset eivit siirry kdytdntoon itsestidn, eivétkd vahahyotyiset
hoidot katoa itsestdén. Kun kunkin ammattiryhmén osaaminen ja tydpanos on oikein koh-
dennettua, voidaan sddstdd heikentdmaéttd palveluita.

Tédma lakialoite siis asettaisi hoitotydn johtamisen samalle tasolle kuin l4éketieteen ja
sosiaalitydn johtamisen, eli sinne, minne se kuuluukin. Eikéd tdmai, arvoisa rouva puhe-
mies, ole muilta professioilta pois, pdinvastoin se vahvistaisi koko jarjestelmén toimivuut-
ta. — Minulla oli tissd kaksi puhetta, mutta yritdn yhdistda ne nopeasti tdhén samaan.

Téma ei ole pelkkd hallinnollinen kysymys, vaan kyse on potilasturvallisuudesta, tyon-
tekijoiden osaamisen kehittdmisestd ja jaksamisesta sekéd terveydenhuoltojérjestelmdmme
vaikuttavuuden kehittimisesti ja kestdvyydesta.

Nostan vield yhden argumentin, miké keskustelussa ei ole vield tullut esille: Hoitotyon
tutkimussaitio seuraa ndyttoon perustuvaa hoitotydn toteutumista Suomessa kansallisella
kyselytutkimuksella kahden kolmen vuoden vilein. Viimeisin raportti on julkaistu vuonna
24. Verrattuna vuoteen 21 johto- ja hallintotehtévissd toimivien arviot niyttoon perustu-
vaa hoitoty6ta tukevista rakenteellisista tekijoistd olivat kautta linjan heikentyneet. Nayt-
to0n perustuvaa toimintaa arvioitaessa oli havaittavissa muutosta parempaan, mutta silti
vain alle puolet arvioi toteutumisen hyviksi. Ndmé ovat minusta hilyttdvid esimerkkeji
siitd ja ehkd sellaisia vahvojakin signaaleja, mité hoitotyon kentélld télla hetkellé tapahtuu.
Suuntaa pitdisi ehdottomasti pystyd muuttamaan ja vahvistaa ndyttoon perustuvuutta, tuki-
rakenteita ja aivan erityisesti my0s johtamista, koska siitd on vahvasti kyse silloin kun or-
ganisaatiossa pyritdin viemédin jotain asiaa eteenpéin.
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Sitdhdn me kaikki toivomme, vaikuttavampia ja toimivampia hoitoprosesseja ja -kéytin-
t0jd. Soten sddstopotentiaali 10ytyy sieltd, ei palveluja karsimalla tai heikentdmalld. Meilld
on edelleen paljon niin sanottua hukkaa sotessa ja my0s sellaisia kéyténtojd, jotka uusin
tutkimus on osoittanut ei-vaikuttaviksi. Muutos tapahtuu kuitenkin vain jos jokaisen pro-
fession johtaminen on laadukasta ja hoitotydté kehitetdin oman substanssin tuntevan, tie-
teellisen korkeakoulutuksen saaneen henkilon toimesta.

Me puhumme tdélld eduskunnassa ja yhteiskunnallisestikin paljon vaikuttavuudesta,
mutta sen kehittimisen kannalta on tirkeda, ettd tdméa hoitotydn potentiaali myoskin tun-
nistettaisiin paremmin. My0s palveluiden integraation toteutumisen kannalta on oleellisen
tarkedd, ettd hoitoty6td kehitetddn nimenomaan oman tieteenalan tutkimukseen perustuen
ja ndyttoon perustuvaa tyotéd tuetaan kaikkien ammattiryhmien toimintakentéssé palvelui-
den laadun ja vaikuttavuuden varmistamiseksi. Meill4 ei siis ole varaa hukata yhtdan hoi-
totyon potentiaalia sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Hyvinvointialueiden kamppaillessa riittdvén rahoituksen kanssa on kdynyt niin, ettd juu-
ri téstd resurssista on nipistetty. Monilla alueilla on esimerkiksi kliinisen asiantuntijan teh-
tdvié ja hoitotyon johtamista heikennetty tai tdtd tehtdvad on yhdistetty saman ihmisen pOy-
dille. Hallintoa voidaan rakentaa ja tehostaa, mutta se pitdd tehdd heikentdmaéttd professi-
ojohtamista. Nyt on siis korkea aika tunnustaa tdmai tosiasia. Hoitotyon johtajuus on nos-
tettava lainsdddéntoon, jotta voimme hyddyntéa tdysiméériisesti sen valtavan osaamisen ja
potentiaalin, mik& hoitotydssd on. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Suhonen.

18.19 Timo Suhonen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Nyt on kylld todettava, ettd
edustaja Hamari tuossa viimeisimmaissd puheenvuorossa kylla tyhjensi pankin ja perusteli
todella vahvasti ja asiantuntevasti sitd, mitd kaikkea tdhén aloitteeseen tosiasiallisesti vield
liittyykédn. Tietysti timé hénen puheenvuoronsa liittyi my0s siihen, ettd aiempi edustaja
ehkaé kriittisesti suhtautui aloitteeseen. Minulle muodostui kuva, ettd ehké virheellisin tie-
doin hén tétd asiaa kritisoi, mutta, kuten kuulimme, asiantuntevasti edustaja Hamari tuossa
kertoi niitd taustoja tarkemmin. Harmi, etté edustaja, joka kriittisesti suhtautui, ei ollut kuu-
lemassa néitd tyhjentédvié, asiantuntevia vastauksia. — Kiitos.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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