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Plenum

Onsdag 20.5.2026 kl. 14.00—21.38

8. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om principerna for
tjdnsteutbudet inom social- och hiilsovirden
Regeringens proposition RP 90/2026 rd

Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 8 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet, som
grundlagsutskottet ska ldmna utlétande till.

For remissdebatten reserveras i detta skede hdgst 45 minuter. Om vi inte inom denna tid
hinner gé igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de 6vriga
drendena pa dagordningen.

Social- och hilsovardsminister Rydman, varsagod.

Debatt

15.49 Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman (esittelypuheenvuoro): Arvoisa her-
ra puhemies! Esityksessd ehdotetaan saddettdvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
valikoiman periaatteista. Hallitus on ohjelmassaan sitoutunut vahvistamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vaikuttavuutta sekd vaikuttavien menetelmien kayttéonottoa. Yhteen koo-
tut palveluvalikoiman periaatteet tarjoaisivat lailla sdéddetyn arvopohjaisen kehikon palve-
luvalikoimaa koskevan paatoksenteon tueksi.

Esityksen mukaan terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sdddettéisiin periaatteis-
ta, joiden mukaisesti palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja nii-
den pois rajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Periaatteet oli-
sivat tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus seka lépileikkaavi-
na periaatteina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Palveluvalikoimaa koskeva péaatoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan. Paatoksente-
ossa palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin yhtiaikaisesti ja paatokset perusteltai-
siin avoimesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua lakia muutettaisiin
niin, ettd palveluvalikoiman periaatteet tulisi ottaa huomioon hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimuksissa. Lisdksi ehdotetaan muutoksia tiettyihin erityislakeihin.

Esityksen tavoitteena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta seka asiak-
kaiden ja potilaiden yhdenvertaisuutta. Tavoitteena on lisété sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoimaa koskevien valintojen avoimuutta ja hyviksyttavyyttd sekd kansallisesti
ettd hyvinvointialueilla. Vaikuttavuuden edistdmiselld pyritddn mahdollistamaan se, ettd
hyvinvointialueet pystyisivit saamaan aikaan mahdollisimman paljon terveyttd ja hyvin-
vointia niille kaytettdvissa olevien resurssien puitteissa.

Godkénts
3.1
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Terveydenhuollossa esitys mahdollistaisi palveluvalikoiman rajaukset esimerkiksi vi-
héhyotyisten hoitojen osalta sekd vahvemman ennaltachkdisyn ja terveyden edistimisen
painottamisen. Terveydenhuollossa periaatteet otettaisiin lakimuutoksen voimaan tullessa
kéayttoon esimerkiksi terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositusten laadinnas-
sa. Sosiaalihuollossa esitys vahvistaisi sisdltdohjausta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikut-
tavuutta sekéd rakentaisi nykyistd vahvempaa pohjaa vaikuttavuustiedon ja tutkimuksen
sekd niiden hyodyntdmisen vahvistamiselle.

Palveluvalikoiman periaatteesta sddtdmisesti ei seuraa muutoksia hyvinvointialueiden
tehtéviin, eiké esitykselld ole suoria vaikutuksia valtion talousarvioon. Palveluvalikoiman
periaatteista sdatdmiselld olisi kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kas-
vua hillitsevid vaikutuksia pitkéllé aikavélilld. Kustannuksia hillitsevit vaikutukset perus-
tuisivat palveluiden seki niissd kdytettdvien menetelmien ja tydmuotojen vaikuttavuuden
ja kustannusvaikuttavuuden vahvistumiseen. Vaikuttavimpien menetelmien kayttoonotol-
la ja kohdentamisella voidaan vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin paremmin seké
vahvistaa ennaltaechkéisya sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté, miké auttaa hillit-
seméadn palvelutarpeiden kasvua.

Esitykselld ehdotetaan, etté palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin jatkossa myds
vankiterveydenhuollossa, valtion mielisairaaloissa annettavassa terveyden- ja sairaanhoi-
dossa sekd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Samalla ehdotetaan,
ettd ndissd palveluissa tulisi ottaa huomioon myds yhtendiset hoidon perusteet, mika edis-
tdisi terveyden- ja sairaanhoidon yhdenvertaista toteutumista jérjestijétahosta riippumatta.
Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan ensi vuoden alusta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia, ministeri. — Edustaja Lohi, olkaa hyva.

15.53 Markus Lohi kesk: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys on tarpeellinen, ja sanon
heti alkuun, ettd kannatan sen hyvéksymistd. Mutta kysymys on kuitenkin vasta puitelain-
sdddanndstd, ei siité, ettd timén lain perusteella alettaisiin katsomaan, miké on julkisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden palveluvalikoima. Mutta téllaista puitelainsdddantod tarvi-
taan, kuten ministeri tuossa esittelypuheenvuorossa kertoi ne perusteet, miten seka ter-
veys- ettd sosiaalipalveluissa jatkossa lahdettdisiin katsomaan palveluvalikoimaa.

Miksi tdméntyyppinen lainsdddantd on tarpeen? Sen takia, ettd padstdisiin jossain vai-
heessa siihen, vaikeaankin, tilanteeseen, ettd Suomessa alettaisiin voimakkaasti johtamaan
— voimakkaasti johtamaan — sité, ettd me pystyisimme luopumaan kaikista niistd toimen-
piteisti ja toiminnoista sosiaali- ja terveyspalveluissa, jotka eivét lisdd ihmisten terveyttd ja
hyvinvointia ja joilla ei ole tutkitusti vaikuttavuutta. Eika tdsséd syytetd ketddn, koska timéa
on meidén yhteinen kysymys. Ja miksi timé on niin tirked yhteinen kysymys? Se on sen ta-
kia, ettd muun muassa meidin viestdrakenteesta johtuen mutta myos ladketieteen paradig-
masta ja kehityksestd johtuen kustannukset sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat nousseet
viime vuosina merkittédvésti ja tulevat nousemaankin siiné perusurassa. Se tarkoittaa sité,
ettd jo noin ldhes kolmasosa valtion tdménkin vuoden talousarvion rahoista kédytetdan hy-
vinvointialueiden rahoittamiseen.

Té&mai on yksi syy, mutta toinen syy on my0s se, ettd jos emme kiinnité tdhén huomiota,
mikd on se palveluvalikoima, niin meille kdy niin, ettdi me annamme palvelulupauksen
lainsédadannolld, siis lupaamme kansalaisille paljon laajemman lupauksen kuin me kyke-
nemme toteuttamaan. Mité siitd johtuu ja mita siitd seuraa? Siitd seuraa se, ettd suomalai-
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set ovat tyytyméttomid palveluihin. He ajattelevat, ettd kylld julkinen hoitaa, ja sitten kun
he eivit padsekiin riittdvan ajoissa tai palvelukokemus, asiakaskokemus, ei olekaan riitta-
vén hyvi, he tulevat tyytyméttomiksi. Nytkin on tilanne, etti tyytyviisyys julkisiin ter-
veyspalveluihin on voimakkaasti laskenut, mutta korostan: niiden, jotka ovat paésseet pal-
veluihin, tyytyvéisyys ei olekaan heikentynyt. He ovat yhé yhté tyytyviisid kuin ennenkin,
jotka ovat sitten saaneet vaikkapa hoitoa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. He ovat tyytyvéisid, mutta yleinen kuva on ldhtenyt heikentymaén.

Kun olen tétd nostanut esille aika rohkeillakin esimerkeilld julkisuudessa — joihin mi-
nisterikin on vastannut, ehka osittain vihdn ymmaértden véérin — olen saanut valtavasti pa-
lautetta, myds negatiivista, mutta olen aivan varma, etté tulevaisuudessa me joudumme al-
kamaan miettiméén sitd, mihin me suuntaamme julkiset resurssit. Yksi pieni osuus omista
ulostuloistani on ollut esimerkiksi suun terveydenhuollon keskittyminen enemmaéan — niin
kuin oli vield vuoteen 2003 saakka — alaikéisiin ja erityisryhmiin, joita olivat silloin va-
rusmiehet ja raskaana olevat, ja tind pdivana voisi ajatella, ettd vakavasti sairaat ja myos
tietenkin pdivystystoiminta ja kirurgia, timéntyyppiset, pitéisi jattdd julkiselle.

Miksi ajattelen, ettd tdssé voisi olla jarked? Kaytan nyt tilannetta hyvéksi perustelemalla
my0s ministerille, joka on julkisuudessa kertonut eridvan mielipiteen asialle. Sen takia,
ettd esimerkiksi meilld kotipaikkakunnallani Rovaniemelld kiireettoméén suun terveyden-
huoltoon jonotetaan tilld hetkelld heindkuun loppuun saakka, ei timén vuoden, vaan vuo-
den 2027 heindkuun loppuun saakka. Siis ne, joilla ei ole varaa menné yksityiselle: 14 kuu-
kautta. Entd sitten jos sinulla on varaa maksaa tarkastuksesta 120 euroa? Katsoin itse omas-
sa tilanteessa: seuraavana péivéana tutulla yksityiselld 14dkérilla neljd vapaata aikaa. Onko
tdssd mitddn jirked, ettd me koulutamme samoilla verorahoilla ndmé hammaslaékarit ja
ettd ne, joilla ei ole varaa maksaa tdtd sataakahtakymppié, jonottavat 14 kuukautta, ja heil-
td nostetaan nyt asiakasmaksuja — heiltd nostetaan nyt asiakasmaksuja? Kun me ohjaisim-
me Kela-korvaukset sinne suun terveyteen, nykyiset, ei siis lisdd rahaa, niin me saisimme
suurin piirtein samalle tasolle sen kustannuksen ja saisimme kaikki resurssit kayttoon.

Nyt pitdéd uskaltaa rohkeasti keskustella, eiké heti tyrmétd avauksia, joita tehddén julki-
sesti, tulipa se hallituspuolueilta, oppositiolta, etelésté, pohjoisesta, ja alkaa avoimesti kes-
kustelemaan, miké on palvelulupaus, minkd me annamme, ja voisimmeko ottaa kaikki re-
surssit kdyttoon — eiké sanoa, ettd ihmisten hampaat jadvit vaikka hoitamatta, jos joku
menee yksityiselle 1ddkarille. Silloinhan métinevat suuhun ne hampaat, sanottiin minulle,
ettdl jarkyttdva tilanne ja nyt jadvét sairaat hoitamatta, jos julkinen keskittyykin niitten sai-
raitten hoitamiseen eikd terveitten hoitamiseen.

Tédma mallihan, mité esitin, tarkoittaisi juuri sitd, ettd kun julkinen voisi keskittyé tdhan
porukkaan ja ihmisille pikkuisen enemmén omavastuuta lisittdisiin, saataisiin vaikutta-
vuutta ja saataisiin my0s sdéstdjd aikaiseksi, ja silloin nopeasti pystyttdisiin hoitamaan
vaikkapa ne vakavasti sairaat sielld julkisella, jolloin leikkaukset eivét viivistyisi, Syopé-
hoidot eivét viivéstyisi ja nuorten ja lasten hampaat olisivat paremmassa kunnossa. Ne oli-
sivat yhtd hyvissd kunnossa kuin minun lapsuudessani, jossa alaluokilla haettiin luokasta
sinne ylékertaan hammashoitoon, jos et muistanut menn, ja pureskeltiin punaisia tablette-
ja ja fluoria purskuteltiin. Mutta sitten kun tdmé palvelulupaus laajennettiinkin koko vées-
to0n, mitd ministerikin puolustaa, niin silloin alkoivat nuorten ja lasten hampaat heikkene-
méén, kun ei voitu endi keskittyd, vaan 14 kuukautta menee ja oikaisuhoidot jéavét teke-
maéttd ja hampaat heikkenevit, kun yritetidédn antaa palvelulupaus, jota ei kyeté tdyttdmaén.
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No, tdm4 oli vain esimerkki, arvoisa puhemies, suun terveydestd, mutta samahan kos-
kee kaikkea muutakin terveydenhuoltoa. Se ei koske pelkéstédédn timéantyyppistd, ettd mika
kuuluu julkiselle, vaan se koskee myds sitd, ettd mitd me teemme, miké on palveluiden si-
sdltd. Nyt pitdé alkaa kiinnittdmééan huomiota siséltdihin, mité sielld tehdaén. Meilld on jér-
jestelmitasolla paljon hukkaa, meilld on tekemisen tasolla hukkaa. En puhu nytten susihu-
kasta, vaikka susipolitiikkakin eduskuntaa puhuttaa monesti, vaan se tarkoittaa sitd, ettd
me kdytdmme aikaa asioihin, jotka eivét lopulta lisdd ihmisten hyvinvointia ja terveytta.
[Puhemies koputtaa]

Arvoisa puhemies! Nyt pitdd uskaltaa rohkeasti ottaa kissa poydalle, tai ei kissaa vaan
asiat poydaille, eikd tyrmiti esityksid, vaikka ne tulisivatkin vairéstd puolueesta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kallio poissa. — Edustaja Kaunistola,
olkaa hyva.

16.00 Mari Kaunistola kok: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Rohkeasti minékin sitten
péétén pitdd pienen puheenvuoron téélld aiheesta. — Edustaja Lohi puhui paljon asiaa. On
kiistimatontd, ettd huoltosuhteen heiketessé ja nditd uusia palveluita ja menetelmié kayt-
toon otettaessa sotesektori joutuu myos painavien rahoitustarpeiden kasvaessa vaistimétta
hakemaan uusia keskusteluavauksia, ja nimenomaan se vaikuttavuus ja keskustelu ovat
keskiossa. Télla esitykselld on hyva tarkoitus, nimenomaan mitké ne palveluvalikoiman
periaatteista tulevat kaikkein olennaisimmat asiat ovat — palveluperiaate, turvallisuus,
vaikuttavuus — ja tdlld lainsddddnnolla on varmasti sellainen pitkédn kantaman ajattelu.
Téssd my0s pystytdén varmasti ndissd soteresursseissa kriittisiin ja oikein vaikuttaviin pal-
veluihin kiinnittdiméaén huomiota tulevaisuudessa ja myds antamaan avaimia hyvinvointi-
alueille oman toiminnan kehittimiseen. Kaiken kaikkiaan timi on toivottava asia, joka sel-
keyttdd palveluiden tuottamista myds alueilla. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Seuraavaksi edustaja Kaari-
salo.

16.02 Riitta Kaarisalo sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Aivan ensi alkuun kiitokset
ministerille timén lainsdddannon esittelystd. Tamén esityksen mukaanhan tosiaan tervey-
denhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa siédettdisiin periaatteista, joiden mukaan palvelu-
jen ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden pois rajaaminen toteutetaan
julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kuten todettiin, palveluvalikoimaan kuulumi-
sen ja kohdentamisen periaatteet edistdisivét palvelujen vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuut-
ta. Taman lainsdddannon tavoitteenahan on todella lisétéd palveluvalikoimaa koskevien va-
lintojen avoimuutta ja hyvéksyttavyyttd sekd kansallisesti ettd palvelujen jérjestdmisen ja
toteuttamisen tasolla, ja niité tavoitteitahan sindnsé voidaan pitdd aivan kannatettavina.
Kylld minun mielesténi ihan relevantti huomio ja tosiasia on sekin, ettd kylld meidén tay-
tyy kyetd myos keskittdméan resursseja esimerkiksi sellaisiin hoitomuotoihin ja palvelui-
hin, joiden vaikuttavuus on aidosti todennettavissa, koska tdméi on tietenkin ihan taloudel-
listen resurssien kustannusvaikuttavuudenkin ndkokulmasta aivan oleellista.

Mutta on muutama yksityiskohta, joihin téssé vaiheessa haluaisin kiinnittd& huomiota:

Ensinnédkin ndiden taloudellisten vaikutusten suuruus riippuu olennaisesti siitd, miten
periaatteita sitten kdytdnnossa tullaan soveltamaan. Eli tdmé periaatteiden sédétdminen it-
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sessédn ei laukaise merkittédvid vélittdmid muutoksia julkistaloudellisiin menoihin ja tuloi-
hin. T&élla hallituksen esityksessdhdn arvioidaan, ettd mahdolliset palveluvalikoiman ra-
jaamisen seurauksena vapautuvat resurssit todennékdisesti kéytetddn painotusten muutok-
sena muuhun palveluvalikoimaan kuuluvaan toimintaan ja siten ehdotettujen periaatteiden
soveltaminen voi muuttaa resurssien kohdentamista mutta todennikoisesti ei tuota suoria
sddstovaikutuksia, ja on todettava, ettd on erinomaista, jos néin todella on, silld muussa ta-
pauksessahan periaatteet uhkaavat heikentéé julkista sotepalvelujérjestelmédi ja sen rahoi-
tusta, ja tdmaé ei tietenkdén ja toivottavasti ole timaén lainsdddanndn ldhtokohtana.

Mutta sitten muutama huomio toimeenpanoon. Siiné on néhtévissi riskejd, jos eri asia-
kas- ja potilasryhmien ominaisuuksia ja erityistarpeita ei kansallisessa tai alueellisessa so-
veltamisessa tunnisteta. Palveluvalikoimaa saatetaan télldin rajata tai kohdentaa epétarkoi-
tuksenmukaisella tavalla. Téhén voi sisiltyd myos se riski, ettd jollakin hyvinvointialueel-
la periaatteita ei sovelleta kokonaisharkintaan perustuen vaan nimenomaan kustannusten
perusteella. Ndiden riskien valttdmiseksi olisikin keskeistd myos tunnistaa, ettei tété tarve-
periaatetta ja vaikuttavuuden periaatetta tule tulkita yksioikoisesti, vaan niin, ettd myos to-
siasiallisesti kaikkia palveluvalikoiman periaatteita eli tarveperiaatetta, turvallisuutta, vai-
kuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta sekd yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon loukkaamatto-
muutta tulisi my0s soveltaa timén palveluvalikoiman méérittelyd koskevassa kokonaishar-
kinnassa. Kylld tdmi tarveharkinnan huomioiminen esimerkiksi myos sosiaalipalvelujen
osalta on mielesténi aivan keskeistd, kun tiedetddn se, ettd vaikuttavuuden toteaminen si-
nénsa voi olla haasteellista, koska tarpeet ovat hyvin pitkalti yksil6llisié ja se, miké on vai-
kuttavaa yhdelld, ei vélttamattd ole sité sitten toisella.

Mutta ehké viimeisend huomiona totean vield sen, ettd nimai periaatteet itsessién eivit
tuota lisdarvoa, mikali tdimé vastuunjako, padtoksentekotasot ja periaatteiden keskindinen
punninta jadvit soveltaville epéselviksi, ja ilman timmoistd kansallista sisdltdohjausta,
konkreettisia soveltamisohjeita seké riittdvid rakenteita ndiden periaatteiden kaytdnnon
merkitys jdé vihéiseksi.

Mutta oikeastaan, arvoisa rouva puhemies, tillaisilla huomioilla. — Kiitoksia.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Merinen.

16.06 Ville Merinen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Kiitos ministerille esittelysta.
Olisin kysynyt muutaman kysymyksen vain, ja lainaan téssi kollega Kiurua, joka aina sa-
noo valiokunnassa, etté ilman sarvia ja hampaita — otatte sitten tdimén niin tai ei. Tuo on
jadnyt minulle kayttoon tadltd eduskunnasta. Valiokuntakollegat tddlla tietden hymahtivét.
Monesti se tarkoittaa juuri niité.

Tassé edustaja Kaarisalo jo puhui tistd, ja hallituksen esityksessd sanotaan ndin: “Mah-
dollisen palveluvalikoiman rajaamisen seurauksena vapautuvat resurssit todennikoisesti
kaytetddn painotusten muutoksina muuhun palveluvalikoimaan kuuluvaan toimintaan. Si-
ten ehdotettujen periaatteiden soveltaminen voi muuttaa resurssien kohdentamista, mutta
el tuota todennikoisesti suoria sddstovaikutuksia.” Tastd olisin kysynyt, onko mitéén tar-
kempaa infoa, kun siind on kuitenkin mainittu, etti voi tulla jotain. Tuo on vdhén silleen
yleisesti, kun ihmisii tietysti kiinnostaa tdssé Palko-asiassa tdmé, vaikuttaako se palvelui-
den saatavuuteen.

Sitten miné olisin kysynyt vield toisesta asiasta, misté téélld puhui jo toinenkin ihminen
dsken. Tdssé oli hyvin kirjoitettu ndistd vahéhyotyisistd hoidoista, joista edustaja Véyry-
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nen on paljon puhunut t4élla salissa ja olen kuullut monta puheenvuoroa viime vuosina.
Olisin kysynyt siitd, onko tdhén mitddn enempad. Tamai olisi tosi tirked asia saada kun-
toon. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Hoskonen.

16.08 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa rouva puhemies! On tietenkin hyvi, etté tarkastel-
laan asioita etukdteen, mitd palveluita tarjotaan missékin ja tehddanko yhteisty6td. Se on
aivan luonnollista ihmisen toiminnassa, ettd suunnitellaan etukéteen. Mutta pikkuisen vie-
rastan sité ajatusta — kun kuitenkin se ihminen, joka terveyskeskukseen tai sairaalaan me-
nee jonkun vaivan takia, kun hén haluaa apua ja helpotusta siihen tilanteeseen, mihin hén
on joutunut — jos palveluvalikoima alkaa olla sité, etté ei pystytd hoitamaan eikd edes aut-
tamaan ihmisti. Hyvin paljon on Suomessa esimerkkejé. Olen itsekin havainnut, ja minul-
le on moni kertonut niistd omista kohtaloistaan, etté ei ole saanut apua vaivaan, ja se on pa-
himmillaan aiheuttanut valtavaa vahinkoa sitten tulevia paivid varten.

Toivon, ettd suomalainen terveydenhuoltojarjestelmé vihdoin ja viimein alkaisi kddntyé
sitd kohti, ettd olennaistahan téssé terveydenhuollossa ndhdékseni on — koskee sosiaali-
huoltoa ja terveydenhuoltoa, koko titd kokonaisuutta, mitd ihminen tarvitsee sitten, kun
kaikki asiat eivit terveyden osalta ole hyvin — l4ékariin padsy. Jokainen meisti on joutu-
nut joskus lddkériin turvautumaan jonkun sairauden tai kivun takia esimerkiksi. Itsekin
olen sen kokenut aika monta kertaa. Onneksi on ollut hyva tuuri, niin etti on sattunut aina
hyvén ldédkérin kohdalle ja on 16ytynyt apu siithen vaivaan, mutta liilan moni suomalainen
ihminen joutuu tdrmiédmaién tilanteeseen, jossa ei ole sitd apua, ja siitd on aiheutunut val-
tavia vahinkoja.

Toivon, ettd te, arvoisa ministeri, olette ottanut jamakasti asioita haltuunne. Toivon, ettd
viette sitd viestid eteenpdin esimerkiksi vanhusten osalta. Moni vanhus tuolla maaseutu-
kunnissa joutuu kérsimédn kovia kipuja, elaméin hyvin vaikeissa olosuhteissa oman ter-
veyden takia, ja apua on hyvin vaikea saada. Toivon, ettd tdhdn asiaan kiinnitetdén huo-
miota. Pitdd muistaa, ettd ne ihmiset, jotka ovat eldkeldisid ja korkean ién saavuttaneita
henkil6ité, ovat tdtd Suomea rakentaneet oman eliménsé aikana vuosikymmenid. Kylla he
ovat ansainneet arvokkaan vanhuuden ja hyvén hoivan, niin etté ei tarvitse kipuja kérsia.
Jos tarvitaan vaikka polvileikkaus, niin hén péésee leikkaukseen. Yhtend esimerkkind voi
mainita jonkun polvinivelproteesin, kun leikataan tekonivel polveen. Kun se laitetaan ajal-
laan ja hyvin, niin hdn todennékdisesti menestyy niin, ettd paédsee takaisin jaloilleen kun-
nolla, ja kun ihminen liikkuu, niin yleensd muukin terveys paranee.

Toivon, arvoisa ministeri, ettd te tartutte edelleen jimikasti néihin asioihin ja viette
asiaa oikeaan suuntaan, koska kun ihminen apua tarvitsee, niin silloin sitd pitdd hdnelle an-
taa riippumatta siité, onko sitd palveluvalikoimassa mainittu tilld terkkarilla. Okei, jos ei
sillé terkkarilla sitd apua saa, vietdénko sitten naapurikunnan puolelle, jos semmoinen on.
Mutta apua pitdd saada silloin, kun sille on tarve.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén poissa. —
Edustaja Kokko.

16.11 Jani Kokko sd: Kiitos, arvoisa puhemies! Minua on politiikassa ohjannut aina yksi
selked periaate, ja se on se, ettd veronmaksajien rahat ovat vain lainassa meilld paattsjillé ja
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niitd tdytyy kéyttdd huomattavasti vastuullisemmin kuin omia varoja, ja miti tulee julki-
sesti tuotettuihin palveluihin, katsoa, ettd ne on mahdollisimman tehokkaasti jérjestetty ja
tarvittaessa tukeuduttu jérjestdjen ja yrityksien apuun niiden tuottamisessa.

Ehka téssd suhteessa on pakko yhtyé tdhén edustaja Lohen varsin mainioon puheenvuo-
roon nimenomaan tdstd hyvinvointivaltion palvelulupauksesta ja mitd me pystymme tayt-
tdmédn. Sain kunnian olla Keski-Suomen hyvinvointialueen ensimmaéinen aluevaltuuston
puheenjohtaja viime kaudella, ja kylld téytyy sanoa, ettd useasti joutui pohtimaan sité,
kuinka hyvin me tdmén palvelulupauksen, jonka hyvinvointivaltio on erityisesti sotepalve-
luiden osalta antanut, pystymme tdyttimain ja misséd on oikeasti se vaikuttavuus. Meilld on
tietyt taloudelliset resurssit ja meilld on tietyt henkilSstoresurssit, jotka méérittelevit sitid
palveluvalikoimaa ja palveluiden saatavuutta, ja samanaikaisesti kun me sitten sielld hy-
vinvointialueilla yritimme tayttda tité palvelulupausta, jota ei realistisesti edes voi tayttéa,
avi heittelee sitten meille uhkasakkoja, kun sitd ei kyetd tdyttimédan — tilanne on vahén
yhtd absurdi kuin se, ettd kunnille laitetaan tyottomisti sakkomaksuja sen sijaan, ettd niitd
sakkomaksuissa olevia euroja voitaisiin kayttdd niihin itse tyollistymispalveluihin.

Siind mielesséd kylld suhtaudun positiivisesti tdhdn, ettd pystyisimme laajasti ja ennen
kaikkea pitkélle tulevaisuuteen pohtimaan sité sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluvali-
koimaa ja mitenkéd se parhaimmalla mahdollisella tavalla nimenomaan sen vaikuttavuuden
nikokulmasta pystyisi takaamaan suomalaisille ne hyvit palvelut, mitd meilld tavallaan on
resurssien puitteissa tarjota. Kylla edustaja Lohi tosiaan hyvin kuvasi titd dilemmaa, miké
meillé on téssd, ettd kansalaiset luottavat sithen, kun hyvinvointivaltio on antanut lupauk-
sen, ettd ndin ja ndin teidét tullaan hoitamaan, ja sitten kun kaikilla hyvinvointialueilla tai
yhteiskunnassa se ei ole mahdollista, niin totta kai kansalaiset kokevat pettymysti sithen
yhteiskuntasopimukseen, miki heidén kanssaan on tehty. Toivon, ettd tdssd pédstdisiin
semmoiseen hyvédn ja analyyttiseen keskusteluun yli ideologisten juoksuhautojen ja kat-
sottaisiin pitkélla tdhtdimelld suomalaisen hyvinvointivaltion tulevaisuutta.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen.

16.14 Ville Vayrynen kok: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Tosiaan on varsin tervetullut
tammoinen lakiesitys, jossa palveluvalikoiman periaatteet maéritelladn. Toki, vahén mita
lausuntokierroksellakin on tullut palautetta, ollaan vield aika yleisluontoisella tasolla, ja
niin kuin edustaja Lohi tenhoavassa puheenvuorossaan mainitsi, tista pitdd padsti vield pit-
kalle eteenpdin.

Toinen viittaus edustaja Lohen puheenvuoroon: Tietenkin ehkd hammashoito on ny-
kyddn muutakin kuin tarkastuksia ja paikkauksia, ja minulle vélitettiin kutsu teille toimi-
tettavaksi keskisuomalaiseen julkiseen hammashoitoon tutustumiseksi. Eli sielld tehddan
kylla paljon muutakin kuin pelkdstdén tarkastuksia, ja ihan semmoinen yksioikoinen asia
tdmé hammashoidon kokonaisuuskaan ei ole, pitdéko se tehda Kela-korvauksilla vaiko sit-
ten osittain tai isoiltakin osin julkisella puolella.

Sitten itse tdhén esitykseen, mitd minékin tervehdin innolla:

Me puhutaan paljon palveluvalikoimasta ja siitd, mité sinne pitdisi kuulua ja miti ei, ja
semmoinen pikkuisen ehkd néin kdytdnnon tyontekijan kannalta harmillinen kanta on se,
mika jossain sielld lakiesityksessd mainittiinkin, ettd on jollakin lailla hankala poistaa pal-
veluvalikoimasta asioita, mitkd sielld ovat. Sindnsd timé periaate, missd ndmi nimen-
omaan madritellddn sinne valikoimaan kuulumisen eika suinkaan poistamisen suhteen, on
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tervetullut, mutta tdytyy muistaa, ettd maailma muuttuu ja meilld tehdéén paljon tutkimus-
ta, ja kdytdnto on osoittanut, ettd meilld ajaudutaan tilanteisiin, joissa meidén oikeasti pitdd
harkita, eli jos me halutaan tdimén jérjestelmén kestdvyyttd miettid, niin meidén pitda oi-
keasti miettid my0s asioita, joita me emme ehké enidi tee julkisen jarjestelmén piirissa. Sii-
hen toivon, ettd meilld lainsédtdjind riittdd rohkeutta ja toisaalta tekniikkaa, ettd me pysty-
tadn se teknisesti jotenkin toteuttamaan.

Se, miksi otan tdmén esille, liittyy ndihin véhdhyotyisiin hoitoihin, mihin ainakin edus-
taja Lohi ja edustaja Merinen, jopa allekirjoittaneen mainitenkin, viittasivat, ja se on erit-
tdin tirked kokonaisuus tdssd. Se, milld pystyy hyvin konkretisoimaan titd ongelmaa, on
se, ettd meilldhdn tehtiin aivan erinomainen suomalaisten ortopedien, itse asiassa keskisuo-
malaistenkin ortopedien, tekema tutkimus tdssd maassa tehtévistd vahéhyotyisistd opera-
titvisista hoidoista, ihan tietyistdi — taisi olla kuusi nimettyé leikkausta — jotka olivat
2000-Iuvun alkupuolella ihan yleisesti tehtyja ja yleisesti hyviaksyttyja toimenpiteité, ja sen
jélkeen jokainen yksi toisensa jélkeen on todettu joko hyddyttomiksi tai vdhahyotyisiksi.
Téman jilkeen selvitettiin, paljonko néité tdssd maassa tehtiin, ja niité tehtiin edelleen tu-
hatmaéérin, taisi olla 6 000—7 000 kahden vuoden aikana eri puolilla maata, ja alueitten va-
lilla oli seitseménkertaisia eroja.

Nyt ollaan siind ongelmassa, etté tissé vaiheessa kun ndma tuhannet leikkaukset oli teh-
ty, ne oli jo osoitettu hyodyttomiksi, ja se on semmoinen asia, johon meidén jollakin lailla
pitéisi pystyé siséltdohjauksen kautta puuttumaan, ja mihin itse asiassa lausuntopalauttees-
sakin otettiin kantaa. Eli pelkdstdén se, ettd me mééritellddn jonkun ndkoinen palveluvali-
koima, ei vélttdmatta riitd, vaan meidén tiytyy tissd nykyisessd hyvinvointialuekokonai-
suudessa 10ytdd jonkun ndkoinen tapa kansallisesti ohjata siséltojd, koska meilld on 21
aluetta, jotka eldvit aika lailla omaa eldméinsé, ja ndmaé ovat jollakin lailla subjektiivisia
asioita. Jos me emme péése kansalliseen ohjaukseen, niin meillé on tietylld tavalla 21 tai 22
erillisté jarjestelméad riippumatta siitd, mikd meidén palveluvalikoima on tai mitka sen pe-
riaatteet ovat, vaan meidén tdytyy myds jollakin lailla pystyd mééritteleméin, miten me
seuraamme niitten periaatteitten noudattamista.

Toinen erittdin hyvé kadytdnnon esimerkki tdysin samasta ongelmasta, mihin olen itse
asiassa siihenkin tissi salissa monta kertaa viitannut, on meiddn ADHD-tilanne. Ottamat-
ta kantaa siihen, ylihoidetaanko sitd vai alihoidetaanko, mutta kun meilld on kymmenen-
vuotiaita poikia yhdelld alueella neljé prosenttia véestosti, ketkd saavat ladkitysté, ja toi-
sella alueella 20 prosenttia, niin en missddn nimessé usko sitd tilannetta, etti se olisi jolla-
kin lailla todellinen ero. Se ei ole missddn nimessé ero timin taudin esiintyvyydessé, vaan
siind, millé periaatteilla sitd hoidetaan.

Té&mai on semmoinen asia, mitd meidin oikeasti pitd ruveta pohtimaan, jos me halutaan
tdmén jarjestelmén kantokyky sdilyttdd. Tama liittyy myos hukkaan ja vdhihyotyisyyteen,
nimenomaan siihen, ettd me pystytiddn kohdistamaan resurssit oikein. En tdménhetkisessi
tyokalupakissa oikein tiedd, miten me tésté talosta sitd pystyttdisiin ohjaamaan, mutta olen
itse ajatellut, ettd meilld taytyisi jokaisella hyvinvointialueella olla jonkun nékdinen am-
mattilaisten elin, jonka ainoa tehtiva olisi se, etti he katsoisivat, ettd alueella tehdiédn suo-
situsten mukaista, kansainviliset suositukset ja kotimaiset suositukset téyttdvai toimintaa,
ja he lisdksi koordinoisivat sitd alueitten vélilli. Sen nimenomaan pitéisi 1&hteé sieltd alu-
eilta mutta olla jollakin lailla kansallisesti ohjattua.

Miksi tuon tdmin asian esille, niin haluan vain korostaa siti, ettd palveluvalikoiman
médrittiminen on erittiin tarkeétd. Meidén téytyy pystyd se tekemédn, meidén tiytyy us-
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kaltaa tehdi se, ja meidén pitdd uskaltaa ottaa sieltd my0s pois asioita. Mité olen pitdnyt
esilld, ja ainakin huomasin kollega Lohenkin jossain haastattelussa mainitsevan, niin yksi
hyvé esimerkki on miesten sterilisaatiot, ettd onko se toimenpide, joka meidén pitda julki-
silla rahoilla maksaa, ja siitd ovat myds urologiyhdistykset ottaneet kantaa, ettd se ei mis-
sddn nimessd kuulu. Naité riittdd kylld eri aloillakin. Eli kyll4 meilld se rohkeus pitéé 16y-
tyd, koska timd maailma muuttuu kovaa vauhtia ja palvelutarve kasvaa ja meilld on rahoil-
le varmasti kdytto4, ja pyritddn kayttdméadn ne sillé lailla, ettd ne vaikuttavat timén kansan
terveyteen. Siithen vahvasti kannustan kaikkia ja uskon, ettd sinne kaikki haluavatkin, ja us-
kon, etté jossain vaiheessa paistiénkin sinne.

Kiitos ministerille tésté esityksestd. Taméa on hyva niin sanottu keskustelunavaus, ja jat-
kan keskustelua mielelléni. [Markus Lohi pyytdd vastauspuheenvuoroa]

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Nyt kun meillé on aikarajoi-
tettu ja 16.35 joudutaan lopettamaan, niin on pakko viedd eteenpiin tété listaa. — Sieltd
edustaja Castrén.

16.20 Maaret Castrén kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Témé keskustelu on ollut erittdin
mukavaa, vihin niin kuin dskeinen Ukraina-puhe, koska mehén ollaan kaikki saman ta-
voitteen déressd, ettd me saataisiin potilaille mahdollisimman hyvéa hoitoa. Témaé lakiesi-
tyshén, joka on esitelty, nimenomaan toivon mukaan johtaa oikeasti sithen, mité edustaja
Hoskonenkin tdilld pyytdd, eli hyviéd hoivaa ja arvokasta vanhuutta, eikd vain arvokasta
vanhuutta, vaan ylipditénsd arvokasta sairastamista. Niin kauan aikaa kun meilld jopa viisi
miljardia vuodessa menee tavallaan hukkaan, kun me tehddén vééria asioita, me ei tehda
niitd oikea-aikaisesti ja potilaat odottavat, koska meidén jarjestelmé ei kunnolla toimi...

Miti nyt haluan vield korostaa, kun me puhutaan siité, ettd joku leikkaus ei ole vaikut-
tava, niin se voi olla myds hengenvaarallinen. Potilaita on kuollut polven téhystysleikkauk-
sen komplikaatioihin. Mitkdén toimenpiteet eivit ole vaarattomia. Eli oikeasti — nyt pu-
huu siis professori, ja tddlla on viitdskirjantekijékin paikalla — tieteen merkitys siind, etti
me saadaan potilaille vaikuttavaa hoitoa. 30 vuotta sitten leikattiin kaikilta potilailta jotain
hermoja vatsalaukun ympériltd, kun ajateltiin, ettid se on vatsahaavan syy, kunnes keksit-
tiin, ettd hetkinen, se olikin pieni bakteeri, minké jélkeen potilaille syotettiin antibiootti-
kuuri. Mutta néitten muutosten nopeus on liian hidas. Than niin kuin edustaja Vayrynen sa-
noi, meidin tdytyy uskaltaa, ja se on ammattimaisuutta, ettd kun saa tiedon siitd, ettd joku
hoito ei ole vaikuttavaa, niin siité tdytyy pystya luopumaan. Kolme vuotta kesti, etté Kirur-
gisen sairaalan péivystyksessa kirurgit luopuivat mittaamasta perdsuolesta ldmpdétilaa po-
tilailta, vaikka se oli havaittu ihan turhaksi. Meilld on paljon sellaista, mitd me tehdéén, ja
kun siitd tulee rutiinia, niin kun me ei tarpeeksi usein tarkastella oikeasti sitd, mitd me teh-
dadn, meille tulee kiytinteitd, jotka oikeasti eivdt vain ole haitallisia vaan vievét sitten
muilta potilailta resursseja, joilla olisi saatavissa vaikuttavaa ja hyvai hoitoa.

Tassd puhuttiin miesten sterilisaatiosta, mutta on myos asioita, jotka meidén taytyy pys-
tyéd vaikuttavuuden kautta ottamaan palveluvalikoimaan, esimerkiksi naisten taudit julki-
sella puolella — aivan huonosti hoidettu homma, ettd naiset eivit saa apua julkiselta puo-
lelta vaan joutuvat ldhes padsaéntdisesti hakeutumaan yksityisille gynekologeille. Tdméa on
myo0s miesten asia, koska jos naiset voivat hyvin, niin kotona ja tydpaikoilla on paljon ki-
vempaa. [Juha Hanninen: Se on just noin!]
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Edustaja Lohi puhui siitd, ettd paétokset ovat vaikeita silloin kun luovutaan jostain, ja
siind nyt korostan kylld meiddn ammattilaisten otetta, ettd rohkeasti. Sité voi tehd4 pieni-
muotoisiakin kokeiluja, miltd tuntuu, jos ei tehdédkdén endd noin vaan tehddinkin jollain
toisella tavalla, ja opitaan toisiltamme.

Olin todella iloinen, kun edustaja Lohi otti esille timidn hammashuollon, josta ainakin
Helsingin kaupunginvaltuutetut tietévit, kuinka paljon mini olen vuosien varrella paasan-
nut, koska Helsingissékin on valtavan pitkdt jonot hammashuoltoon. Meillé on palveluse-
teleitd, jotka eivit toimi, ja nyt on vield tehty péatos, ettéd julkisen kéyttdmat rahat eli julki-
set kustannukset olisivat jotenkin salaisia. Kylld mielesténi avoimuus ja luottamus siihen,
ettd meidin verorahat kéytetédn hyvin, on se, milld me 1&hdetéén liikkeelle.

Olin kirjanjulkistamistilaisuudessa, Kolan—Koivukosken Yhteistyjohtaminen, ja sii-
ni sanottiin suoraan, ettei Suomen kasvun puute johdu siité, ettd meilld ei olisi tarpeeksi re-
sursseja vaan siitd, ettd me ei tehdd yhteistyoti. Tdssd nimenomaan edustaja Lohikin pe-
rddnkuulutti sitd, miksi me emme silloin kéytéd néitd yksityisen hammaslaékéreiti toisella
tapaa. Naitd meidén pitdisi 10ytdd, koska henkil6t, jotka puhuvat erittdin vakuuttavasti tés-
td, etté tarpeet eivét kohtaa sité palvelua, jota me tarjotaan... Nimenomaan néissé nivelkoh-
dissa, kun potilas siirtyy yksityiseltd julkiselle tai julkisella puolella osastolta toiselle, tu-
lee sitd ongelmatiikkaa. Eli se yhteistyo.

Lopuksi: Olen aika vakuuttunut siitd, ettd me pystyttéisiin huomattavasti paremmin ja
tehokkaammin saamaan joka ikinen potilas aikaisemmin hoitoon, jos me ammattilaisetkin
oikeasti otettaisiin nyt asiaksemme se, ettd me tieteen kautta tehddin hyvid paatoksia, 16y-
detddn ne vaikuttavat hoidot ja uskalletaan luopua asioista, jotka eivit ole tuottavia poti-
laillekaan. Se on yleensé huomattavasti parempi potilaallekin, kun hénté ei hoideta ei-vai-
kuttavilla tavoilla.

Todellakin tieteentekijéni ja ladkéarind kiitos, ministeri Rydman, tésté esityksestd, joka
toivottavasti avaa laajemman keskustelun ja myds ehké tuo paatoksenteolle osaamista té-
hénkin taloon. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lyly.

16.26 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Téssd lakiesityksessd madritellddn néité
periaatteita — tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ja sitten
lapileikkaavina asioina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus — ja kun ne on
lainsdddannossad madritelty, totta kai on 1dhtokohtaisesti kannatettavaa ja hyva rakentaa sitd
kautta, koska isosta kuvasta menndin eteenpdin tdmén osalta. Sitten kun katsotaan tata
meidén hyvinvointipalvelujen jarjestelméé, niin nythén tdma pitdisi olla helpompaa toteut-
taa, kun meilld on nyt rajatulla maérélld hyvinvointialueita timé kokonaisuus kokonaan ké-
silld, eli siind mielessd tima helpottaa — yksityinen puoli tdmén liséksi viel.

Ensinnékin tdtd miettisin kylld, kun tdssi nyt sosiaali- ja terveyspalvelut ovat hyvin mu-
kana ja sitten titd ruvetaan katsomaan silld tavalla, miten timai toteutuu yhdenmukaisesti
eri hyvinvointialueitten ja muitten valilld. Ndma 1dhtokohdat ovat tdssa erittdin hyvia.

No, sitten rupeaa miettimaan tissa titd konkreettisuutta, miten ndma isot periaatteet nyt
sitten polutetaan kaytdntdon ja miten ne sitten tulevat ohjaamaan kéytintoa téstd eteen-
pdin. Se on minusta se iso kysymys. Luulen, ettd niisti isoista tavoitteista ollaan yhtd miel-
td, mutta miten tdméa polku jatkuu sitten niin, ettd ne johtavat siihen, ettd me arvioidaan
nditten perusteella, kun timé on puitelainsédddéantd, mitkd palvelut ovat vaikuttavia ja mit-
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ki eivit ja mitkd kuuluvat palveluvalikkoon? Namé ovat niitd kysymyksid. Tdma puite-
lainséddéntd antaa mahdollisuuden tehdd nyt nditd kysymyksié ja panna ammattilaiset
miettimién. Kuuntelin téssé erittdin hyvid puheenvuoroja laékéreiltd ja muilta, jotka ovat
tassd itse kddet savessa tehneet titi, niitd ndkokulmia, jotka tissd ovat. Mielesténi tdssd on
hyvé ldhtokohta.

Sitten isossa kuvassa, kun meilld on timmdinen tilanne, ettd julkinen talous on erittiin
huonossa tilanteessa ja meidén pitéd priorisoida asioita ja pitdisi pystyéd sddstdméadn, tima
antaa kylld tyokaluja sen osalta. Tdmén palvelulupauksen pitéisi olla meilld niin konkreet-
tinen, ettd me pystytédn sitd vasten kertomaan ihmisille, etti tihan timé hyvinvointiyhteis-
kunta nyt pystyy, tdmé on se ja timi me toteutetaan, ettd he pystyvit saamaan sen lupauk-
sen mukaiset palvelut. Témaé on térked asia.

Arvoisa ministeri, kysyisin vield tdssé lopuksi: miten arvelette nyt ndiden isojen periaat-
teiden ohjaavan tétd kdytdnnon jatkotyotd, ja miten nopeasti tulee olemaan kaytdnndssa se
seuraava askel sitten tdmén perusteella? — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lohi. — Otetaan, jos
sopii, ndma kaksi muutakin tisté, elikkd myoskin Valtola ja Kaarisalo saavat puheenvuo-
rot, ja sitten vield ministerille vastaus, mutta sitten vaihdetaan aihetta. Jos tulee viela lisda
pyyntojé, niin ne jadvit sitten tuonne myohemmaéksi. — Olkaapas hyvé, Lohi.

16.29 Markus Lohi kesk: Arvoisa puhemies! Arvoisa ministeri Rydman, mité tapahtuu
silloin, jos tdtd nyt lainsddddnndnkin mahdollistamaa palveluvalikoiman maéérittelyéd ei
tehda ja jos ei ldhdetd puuttumaan niihin siséltoihin, kuten taalld edelld muun muassa edus-
tajat Castrén ja Vayrynen viisaasti ovat todistaneet? Silloin tehddén kaavamaisia leikkauk-
sia hyvinvointialueilta, kun ei ole oikein tydkaluja antaa — ei ole antaa tydkaluja sinne,
niin tehdéén rahoituslakimuutoksia, ettd leikataanpa teilti vain rahaa, tai nostetaan asiakas-
maksuja. Mité silloin kéy, kun nostetaan asiakasmaksuja? Meilld on jo nytten, ennen hal-
lituksen pédttdiméd seuraavaa nostoa, Euroopan korkeimmat asiakasmaksut, puhumatta-
kaan Pohjoismaitten tasosta. [hmisisti alkaa tuntumaan, ettd he eivét padse hoitoon, ja sit-
ten kun he padsevit, niin heilld maksatetaankin se hoito kahteen kertaan: ekana verorahoil-
la ja sitten vield toiseen kertaan asiakasmaksuilla. Eihdn semmoinen peli vetele.

Kylléhén tdssé joku tolkku pitéd olla, ettéd aletaan katsoa kokonaisuutta, miten timi saa-
taisiin semmoiseksi, ettd meilld on kaikki resurssit ohjatusti kiytossé, ja lopetetaan se ter-
vanlasku. Miti tarkoitan tervanlaskulla? 1700-luvullahan tarinassa se lddkéri laski tervaa
ampumahaavoihin, mutta sitten kun silld loppui se terva ja se huomasi, etté potilaat alkoi-
vat voimaan paremmin, niin se lopetti sen tervanlaskun. Nyt pitéisi lopettaa se tervanlasku
ja katsoa, mitké hoidot oikeasti ovat vaikuttavia ja miltd osin meillé tissd julkisen talouden
kokonaistilanteessa kannattaa léhted lisddaméaan ihmisten omaa vastuuta hyvinvoinnista ja
terveydestd, kun se on viistimattd edessd, eli mikd on semmoinen osa-alue, jossa ihmiset
kykenisivét sen tekemién, niin ettd ketddn ei jatetd heitteille ja kaikki tulevat kuitenkin hoi-
dettua, eiké niin, ettd nostetaan vain asiakasmaksuja ja pidetddn palvelulupaus sellaisena,
ettd kukaan ei pysty sité toteuttamaan, ja kaikki ovat pettyneitd ja hommat menevét huo-
noon suuntaan. Kenen tdmaé pitdd tehda? T4élla minusta hyvin Castrén totesi ja todisti.

Nyt ministeri on tuonut tdnne puitelainsdddanndn. Néin pitédédkin tehdd. Periaatteet pitda
lainsédddannolla tehda. Sitten poliitikkojen tehtévé valtakunnan tasolla: ministerié on mi-
nisterijohtoinen organisaatio, ja se ldhtee johtamaan tété prosessia ja huolehtii vaikuttavan
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hoidon prosesseista, ettd ne toimivat ja ne menevét juuri niin kuin tiélld Véayrynen erin-
omaisesti kertoi — Viayrysethén ruukaavat puhua viisaasti, eivét aina kaikki, mutta yleen-
sd. Juuri ndin pitdd 14hted tekeméin, eli johdetaan poliittisesti, mutta siséltoihin liittyvét
ratkaisut, mitkd hoidot ovat vaikuttavia ja mikd voisi olla palveluvalikoima, pitdd tehdi
niitten asiantuntijoitten ohjauksessa, eikd sinne pidd menné poliitikkojen. Tésséhén minis-
terion valmistelussa tuli semmoinenkin pieni sivupolku, joka oli virhe, etté sielld alettiin
sanomaan, ettd sitten titi priorisointia tekevit aluevaltuustot tai -hallitukset. Ei, ei, ei, niit-
ten ei pidé ldhted koskemaan téhén, vaan pitéd olla 1ddketieteen asiantuntijat, jotka koske-
vat. — Kiitoksia.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Valtola.

16.33 Oskari Valtola kok: Arvoisa rouva puhemies! Itsekin ehka osallistun tdhén tulevai-
suuden visiointiin palveluvalikoimaan liittyen ja siihen, miten meidén pitda tulevaisuudes-
sa meidén terveydenhuoltoa kehittda.

Jos me katsotaan néitd vahéhyotyisid hoitoja tai hoitoja, joista voi olla hyStyé, mutta tie-
tyissd tilanteissa ne ovat jopa hengenvaarallisia: Otan esimerkiksi vaikka tekonivelleik-
kauksen ylipainoisella potilaalla, miti ei pida lédhted tekemdén kuin aivan poikkeustapauk-
sissa. Télld hetkelld tieddn ainakin muutamia tapauksia, joissa ortopedi on todennut, ettd
polvea ei leikata vaikean ylipainon takia. Sitten potilas hakeutuu toiselle hyvinvointi-
alueelle leikkaukseen, ja sielld rima on asetettu matalammalle. Leikkaus tehdéén, ja sen
jélkeen alkaakin sitten monen kuukauden komplikaatioitten hoito, joiden hintalappua mi-
tataan kymmenissi- tai sadoissatuhansissa euroissa sille kotihyvinvointialueelle, joka on
tehnyt sen jarkevén péétoksen, etté ei leikkausta tehdé, ja naapurihyvinvointialue tai joku
toinen toimija on tdmén leikkauksen sitten tehnyt.

Tama vaatii just sitd kansallista koordinaatiota, josta edustaja Vayrynen puhui ja johon-
ka suuntaan ehké tdma lakiesityskin tulee meilld tulevaisuudessa vieméién, mutta siind on
paljon tehtévid vield siihen, ettd kriteerit olisivat samat alueilta ja tdtd kautta myos sitten
kustannuksia pystyttdisiin alentamaan ja samalla sitten pitdiméaén ehkd paremmin huolta ih-
misten terveydestikin.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kaarisalo.

16.35 Riitta Kaarisalo sd: Arvoisa rouva puhemies! Oikeastaan kiinnitén tdsséd huomiota
nyt palveluvalikoiman periaatteiden osalta kahteen asiaan, ja kun ministerikin on paikalla
vield toivottavasti kolmen minuutin ajan, niin haluan muutaman seikan tuoda esille.
Ensinnékin tistd tarveperiaatteesta: Tdmdhén on keskeinen osa jo nykyddn voimassa
olevaa jirjestelméad, ja ihan arkijarki mutta myds tutkittu tieto ovat todistaneet meille sen,
ettd mitd paremmin tarpeisiin vastaavat, oikeaan aikaan annetut palvelut toteutuvat, niin ne
tuovat sitten myos todellista sidéstdd pidemmalld aikavélilld, kun ne véhentévit néitten ras-
kaampien palvelujen tarvetta. Tiedetdén, ettd esimerkiksi tdné pédivéni sosiaalipalveluissa
tdmmoistd toteutumatonta palvelujen tai tuen tarvetta on erityisesti lapsiperheiti tukevien
palvelujen, sosiaalityon ja toisaalta myds ikdihmisten arjen palvelujen osalta. Tassd yhtey-
dessé haluan nostaa esille sen huolen, ettd nyt kun esimerkiksi sosiaalipalveluihin kohden-
netaan tdmé 100 miljoonan leikkaus, niin on aidosti olemassa vakava riski esimerkiksi néi-
den perheneuvoloiden osalta, jos niisté todella poistuu tdima lakisdéteisyys. Kun me tiede-
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tddn se, ettd hyvinvointialueilla nykyiselldénkin leikataan ja karsitaan kdyténnossi nimen-
omaan niité ei-lakisédteisid palveluja, kun ne rahat eivét meinaa riittda edes ndihin lakiséa-
teisiin, niin kun ajatellaan sitd todenndkoisyytta, ettei sitten timénkaltaista palvelua nimen-
omaan lakkautettaisi sen takia, ettd se ei ole lakisdateistd, vaikka se lakkauttaminen voisi
olla kuinka jérjetonta tahansa, mutta nima talouden realiteetit ovat téllaisia, niin tima riski
on ihan aito. Toivoisin, ettd sitd mietitdén.

Sitten toinen koskee tété turvallisuusperiaatetta. Haittatapahtumiahan esiintyy Suomes-
sa joka kymmenennellé hoitojaksolla, ja on arvioitu, etti ldhes 20 prosenttia potilaista al-
tistuu nimenomaan ladkehaitalle sairaalahoidon aikana ja ettd ndmaé lddkehaitat aiheuttavat
jopa neljanneksen idkkdiden potilaiden erikoissairaanhoidon pdivystyskdynneistd. Tdma
myos aiheuttaa ihan merkittavid kustannuksia myds tdnne terveydenhuollon kentélle. Jain
miettiméién sitd, ettd kun tdmi turvallisuusperiaate on jo nykyisellddnkin kéytdssé, niin
mika se ajatus on siitd, milld tavalla nyt tdmé uudistettava lainsdddéantd tité tilannetta ny-
kyisestd parantaisi.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Ja nyt sitten ministerille pu-
heenvuoro, olkaapa hyvi, 5 minuuttia enintdén.

16.38 Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman: Arvoisa rouva puhemies! Téssd sa-
lissa kidydédn usein tulisia debatteja, enka halua niitd debatteja ollenkaan halveksua, koska
politiikassa niille on paikkansa, ja jollei olisi yhteiskunnallista vastakkainasettelua, niin
silloin ei poliitikkoja mihink&én tarvittaisikaan. Tdmén sanottuani totean sen, ettd tdméa
keskustelu, mité on kdyty, on epétavallisen laadukasta ja élyllisesti palkitsevaa. Se johtuu
varmasti my0skin osaltaan siitd, ettd tddlla salissa on ollut lasnd niin erinomainen, asian-
tunteva joukko keskustelemassa tésté yhteiskunnallisesti hyvin merkittidvisti aiheesta eli
siitd, milld palvelulupauksella timé suomalainen yhteiskunta jatkaa tulevaisuuteen, jossa
joudumme kiinnittdméén yhd enemmén huomiota siihen, etti resurssit ovat mahdollisim-
man tehokkaassa kaytossa.

Luin taannoin edustajien Castrén ja Viyrynen yhteishaastattelun erddstd lehdestd, ja pi-
din sitd erittdin ansiokkaana. Muistaakseni olin samaa mieltd suunnilleen kaikesta siité,
mitd siind haastattelussa sanoitte. Arvioitte erittdin osuvasti sitd, milld tavoin tulevaisuu-
den resursseja tulee kohdentaa nimenomaisesti nithin vaikuttavimpiin hoitoihin ja kuinka
se on seké taloudellisesti ettd inhimillisesti ainut oikea valinta.

Ilahduin kovasti myds siitd, kuinka sosiaalidemokraattien edustaja Kokko totesi, ettd
kaikki verorahat ovat poliittisilla péadttdjilla vain veronmaksajilta lainassa ja niité tulee sen
takia kayttda erityisen vastuullisesti. Toivottavasti tima ajattelu yleistyy tissi salissa ja
valtavirtaistuu. [Puhuja naurahtaa] Se oli erinomaisen mukavaa kuultavaa.

Tosiaankin, niin kuin on useissa puheenvuoroissa kdynyt esille, timdhén ei ole sellainen
lakiesitys, jolla nyt sininsé itsessddn palveluvalikoimaa muutettaisiin mihinkdan, mutta
tdma antaa selkdnojan niille ammattilaisille arvioida asiaa myoskin sellaiselta lainsdddéan-
ndlliseltd pohjalta, joka antaa heidén arvioilleen vaikuttavimmista hoidoista ja oikeista hoi-
totoimenpiteistd tukevamman lainsdéddanndllisen pohjan. Totuushan on se, ettd kylldhén
siis télldkin hetkelld ladkarit jatkuvasti joutuvat arvioimaan sité, mité hoitoja tehddén, mika
on kannattavaa ja miké on sitd vaikuttavinta, mutta kylld se on ladkaérille ja niille paikalli-
sillekin péétoksentekijdille paljon mukavampi tehtdvé, jos myoskin lainsdétéja jollakin ta-
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valla médrittdé sen tahtotilan ja ne yleiset periaatteet. Se antaa silloin tukevamman selké-
nojan.

Mutta on kylld niin, ettd ndmé kysymykset ovat siind méairin yhteiskunnallisesti ratkai-
sevia, ettd niistd joudutaan varmaan kéymién paljon laajempaakin keskustelua. Tdma on
hyva avaus, ja hyvi, etti saadaan tima lainsdadantd aikaan, mutta olen kylld vahvasti silla
kannalla, ettei se oikeastaan tihén jai, ettd kylla me tarvitaan seuraaviakin askeleita ja vie-
13 paljon aktiivisempaa yhteiskunnallista keskustelua siitd, miké se hyvinvointiyhteiskun-
nan palvelulupaus todella on. Ettd sen, minkd lupaamme, myoskin annamme, mutta toi-
saalta varmistamme sen, ettd se, mihin julkisia rahoja kdytetéén, on sitd kaikkein vaikutta-
vinta ja eniten terveyshyotyjé tuottavaa toimintaa.

Edustaja Merinen kysyi vield, mikd tdmé varsinainen mekanismi téssé on. Siis kysehdn
on siitd, ettd tdlla lakiesitykselld ei itsessdén ole suoria budjettivaikutuksia, mutta arvioim-
me, ettd timén lainsddddnndn myoté resursseja saadaan paremmin ohjattua niihin vaikut-
tavimpiin ja toisaalta mydskin ennaltachkiiseviin toimenpiteisiin, joilla taas pitkalla tah-
tdimelld on sitten myoskin kustannuksia sddstavad vaikutusta. Milld aikataululla se tapah-
tuu — mitd edustaja Lyly kysyi — niin se on sitten ehkd semmoinen kumulatiivinen kysy-
mys, ettd mitd enemmaén aikaa kuluu, sitd paremmin sitten ne kumulatiiviset hyodyt myos-
kin nékyvat.

Sitten jos vield lyhyesti viittaan siithen, mitd edustaja Lohi omassa hyvin taitavassa pu-
heenvuorossaan késitteli, eli tdhén aikuisten julkiseen hammashuoltoon. Téssé tullaan nih-
dékseni hyvinkin tdmén asian ytimeen. Eli jos ajatellaan vaikkapa suun terveyttd, niin sil-
lahén on kylld erittdin hyva terveysvaikuttavuus, koska jos suu on hoitamatta, niin se na-
kyy dkkié diabeteksena, verisuonissa ja muina sairauksina, sydénsairauksina, joiden hoito
tulee sitten huomattavan kalliiksi. Sen vuoksi siitd suun terveydenhuollosta on kyllé syyti
pitdd huoli. Miten se parhaiten toteutetaan, se on sitten oma kysymyksensé. Seké julkisella
ettd yksityiselld terveydenhuollolla on varmasti paikkansa. Yli vuoden jonotusajat julki-
seen terveydenhuoltoon ovat totta kai aivan liian pitkid, mutta ei se paremmaksi sillakéan
muutu, ettd se julkinen hammashoito sieltd poistuu kokonaisuudessaan, vaikka epéilemét-
td tietysti yksityistd hyodyntdmalld palveluseteleiden ja muiden muodossa voidaan asiaa
myoskin helpottaa.

Aika loppuu, ja asiaa olisi paljon, mutta eduskunta paisee tété lakiesitysti sitten valio-
kuntakésittelyn puitteissa késitteleméin, ja jatkamme téstéd asiasta varmasti muillakin foo-
rumeilla. — Kiitokset.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet, som grundlagsutskottet
ska ldmna utlatande till.
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