Punkt i protokollet PR 106/2016 rd

Plenum

Tisdag 25.10.2016 kl. 14.04—20.39

14. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om findring av lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hilsovards-
tjanster for dldre och av 42 § i socialviardslagen

Regeringens proposition RP 218/2016 rd

Remissdebatt

Forste vice talman Mauri Pekkarinen: Arende 14 pa dagordningen presenteras for re-
missdebatt. Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hdlsovards-
utskottet.

Debatt

19.28 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Kéytdn tdssd yhteydessd hiu-
kan laajemman puheenvuoron ikdihmisten hoidosta, erityisesti keskittyen muistisairautta
sairastavien hoitoon.

Hallituksen esityksessédkin mainitaan kylld huoli muistisairautta sairastavien hoidon laa-
dusta — ndin ainakin haluan tulkita lakiesityksen perusteluissa olevaa kohtaa, jossa pu-
hutaan muistisairautta sairastavien suuremmasta avun ja tuen tarpeen maarastd. Koko-
naisuutena kuitenkin vaikuttaa silté, ettei hallitus oikein ymmarra, miten tarkedsti asiasta
on kysymys.

Suomessa on ldhes 195 000 muistisairautta sairastavaa henkil6d. Muistisairaudet eivét
ole endd toivottomia sairauksia, niitd voidaan ennaltachkéistd, hoitaa ja kuntouttaa. Etene-
vassd muistisairaudessa oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen avulla voidaan hidastuttaa
sairastumisen prosessia ja estdd ihmisti joutumasta kuukausikaupalla tai jopa vuosikaupal-
la vuodepotilaaksi, kuten aiemmin tapahtui. Se, ettd ihminen mahdollisimman pitkdan ky-
kenee olemaan kotona ja sen jialkeen yhteisokodissa, siis esimerkiksi tehostetussa palvelu-
asumisessa, on seké inhimillisté ettd yhteiskunnan kannalta jarkevaa.

Muistisairaan henkilon kuntouttava hoito edellyttid ammattitaitoista henkilokuntaa,
silld hyvin pienetkin asiat voivat romahduttaa muistisairaan kunnon: virtsatietulehdus, hoi-
tamaton tulehdus suussa, huono ravitsemustila, nesteen saannin puutteet, vaira ladkitys tai
muu sellainen voivat helposti tehdd muistisairaasta vuodepotilaan. Kun hén on ollut kaksi
paivdd vuoteessa, niin kdvely ei kenties enédé sitten onnistukaan. Osaavaa henkilokuntaa
tarvitaan myos sen takia, ettd esimerkiksi huomaamaton masennus tai fyysinen kipu, jota
henkil6 ei ole osannut kertoa, voivat aiheuttaa aggressiivista kdyttaytymista, jota liian hel-
posti nykyisinkin vield hoidetaan rauhoittavilla lddkkeilld. Rauhoittavat ladkkeet voivat
hyvin pienindkin annoksina viedd muistisairaalta niin sanotusti jalat alta eli johtaa nopeasti
kavelykyvyn menetykseen. Namai edelld mainitut olivat vain esimerkkejd. Vain hyvin kou-
lutettu henkilosto pystyy huomaamaan tillaiset asiat ja hoitamaan tilanteet niin, ettei toim-
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intakyky heikkene turhan takia. Muistisairautta sairastavia ei voi hoitaa kuka tahansa. Hoi-
totiimissé tulee olla monipuolista asiantuntijuutta.

Kotona asuvien muistisairaiden kohdalla koulutetut muistihoitajat olisivat ensisijaisen
tarkeitd kokonaisvaltaisen hoidon varmistajia. Muistihoitajia on edelleen liian véhéin
kunnissa, eiké kaikilla niin sanotuilla muistihoitajilla ole riittdvéa koulutusta tehtévaén.

Vastuuhoitajan idea vanhuspalvelulaissa on, ettd asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen
haltuun ottamiseksi valitaan asiakkaalle vastuuhoitajaksi henkild, joka parhaiten pystyy
vastaamaan kokonaishoidon arvioinnista, suunnittelusta ja toteutuksen seurannasta. Ko-
ska monella muistisairautta sairastavalla on paljon hoidollisia erityistarpeita, vastuuhoita-
jaksi monessa tapauksessa soveltuisi kaikkein parhaiten esimerkiksi sairaanhoitaja. Péda-
sia kuitenkin on, ettd vastuuhoitajan tehtdvdkuva on selkeésti mééritelty. Nyt valitettavasti
ollaan purkamassa tété erittdin toimivaa jarjestelmaa.

Hallituksen esitys léhtee siité, ettd kunnissa voidaan vapaasti paéttas, mitd ammattitai-
toa sielld tarvitaan. Muistiliitto on tehnyt sdénnollisin véliajoin niin sanottuja muistibaro-
metrejd, joissa arvioidaan muistisairautta sairastavien hoidon kokonaistilannetta ja hoidon
laatua eri puolilla Suomea eri kunnissa. Néiden tulosten perusteella voidaan yksiselittei-
sesti sanoa, ettd arviointi el monessakaan kunnassa ole tilld hetkelld onnistunut. Meilld on
onneksi kuntia, joissa muistisairautta sairastavien hoito ja kuntoutus on melko mallikkaas-
ti jérjestetty, mutta valitettavasti meilld on liian paljon kuntia, joissa muistisairautta sairas-
tavien asiat ovat hyvin huonolla tolalla.

Kun téhén kaikkeen lisdtdén vield hallituksen kaavailema henkilomitoituksen heiken-
nysesitys yhteisokodeissa, niin ennustan hoidon laadun rajua laskua, joka aikaa my®&ten tu-
lee my®s yhteiskunnalle kalliiksi. Olemmeko me palaamassa tai haluammeko me palata
kohti 70—=80-lukua, jolloin kouluttamattomat henkil6t hoitivat ikdihmisié ja kuntouttavan
hoidon puutteiden takia kunnissa oli valtavan isot pitkdaikaishoidon osastot, joissa ihmisid
hoidettiin vuodepotilaina? Suomessa on tehty 25 vuotta ty6td tdmén epédinhimillisen lai-
toskulttuurin purkamiseksi ja nyt ollaan ottamassa isoja askeleita taaksepdin.

Muistisairaiden hoito edellyttéa riittdvaa kuntouttavan hoidon osaavaa henkilostod, jon-
ka rinnalla tyoskentelee moniammatillinen asiantuntijatiimi. On myds muistettava, etté ko-
tihoidon kehittdmisen liséksi tarvitaan paljon uusia yhteisokoteja, silld muistisairaudet
ovat sairauksia, joissa yksin kotona asuminen ei ole inhimillisesti ottaen mahdollista, kun
sairaus on edennyt tiettyyn vaiheeseen. — Kiitos.

19.33 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Talla hallituksen esitykselld ei suinka-
an vied4 kaikkea osaamista pois vanhustenhoidosta. Olen ihan samaa mielti, etti ei ole mi-
tddn syytéd yhteiskunnassa menné sithen kehitykseen, ettd saamme takaisin valtavan suuret
laitokset, missé on vain vuodepotilaita. Mielesténi timaé ei ole tdmén hallituksen esityksen
tarkoitus.

Hallituksen esityksessé esitetdén, ettd on riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Halu-
an nostaa tdssé esiin — Merja Mikisalo-Ropponen, nostitte jo sairaanhoitajat — my®ds 14-
hihoitajat. Heidan koulutusohjelmaansa kuuluu kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huo-
lenpito, kuntoutuksen tukeminen. Téhén kuuluu teoriaa, ohjausta ja ty0ossdoppimista. Li-
séksi on erikoistumista, muun muassa sairaanhoito ja huolenpito, vammaistyd, vanhustyo
— saa itse valita sieltd — suunhoito. Elikké téssé on jo sellainen osaamisen potentiaali, ettd
tdlld osaamisella on hienoa ldhted tekemdén vanhusty6td, ja on toivottavaa, ettd myds ndma
vanhustyon ammattilaiset tulevat sinne tyokentille tekeméén.
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Miné pidén hyvéni sité, ettd omatyontekijéné voi jatkossa toimia myos terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Se on sitd omahoitajuutta, se on sitd, ettd otetaan vastuuta siitd omasta
asiakkaasta, omasta potilaasta. Ja nden kyll4, ettd terveydenhuollon henkil6 tietyssa tilan-
teessa on sithen my0s erittdin sopiva ja erittdin pétevé.

Vanhustenhoidossa koulutuksella ja osaamisella on suuri merkitys. Mini en nie my-
6skdin huonona sitd, mitd ennen vanhaan oli. Meilld oli kylvettdjid, meilla oli auttavaa
henkilostdd myos sielld apukésind, ja tdytyy sanoa, ettd 30 vuotta kun jouluna tulee tidyteen
siitd, kun hoitajaksi valmistuin, niin en mind halua selkdéni hoiva-avustajille kéantéa, vaan
tiedén, ettd he ovat niitéd, jotka ovat valmiita ottamaan sen kopin. Silloin kun se hoitaja on
tehnyt vaikkapa haavahoidon, suorittanut diabetekseen liittyvié insuliinipistoksia, tehnyt
nditd hoitotoimenpiteitd, niin sitten tulee vaikka se hoiva-avustaja ja jirjestdi sielld hoi-
totyosséd (Puhemies koputtaa) sitd viriketoimintaa ynnd muuta. Elikkd osaamista jactaan.

19.36 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Viime kaudella yksi upeimpia halli-
tuksen esityksid oli vanhuspalvelulaki, ja kun vanhuspalvelulakia valmisteltiin ja kun se
hyvaksyttiin sitten lopulta eduskunnassa eduskunnan yhteiselld lausumalla, jossa méari-
teltiin eduskunnan yhteinen tahto minimihenkildstomitoituksesta, se oli kunniakasta meil-
td ikddntyville ja vanhuksille.

Nyt on todella surullista ja harmillista, ettd muutama vuosi sen jilkeen, kun hallitus
vaihtuu, hallitus ldhtee murentamaan titi vahvaa, hyvaé vanhuspalvelulakia, joka on anta-
nut hyvid pohjaa kiytdntojen kehittdmiselle eri puolilla Suomea. Nyt hallitus heikentdd
henkildstomitoituksia seké linjaa hoitotydntekijéiden vihimmaisméérian laskemaan tehos-
tetussa asumisessa sekd vanhainkodeissa 0,5:std 0,4:44n. Tdma on vastoin keskeisten asi-
antuntijoiden, ammattilaisten, vanhusten sekd omaisten mielipidettd. Olisin toivonut, ettd
kun meilld eri puolilla Suomea asiantuntijat, kansalaiset ja eri jarjestot ovat lihestyneet
kansanedustajia, hallitusta ja nousseet barrikadeille, koska he ovat huolissaan vanhusten ti-
lanteesta tulevaisuudessa, niin hallitus olisi téltd osin kuullut kansalaisia ja ammattilaisia.

Nyt poistetaan my0s listaus ammattialoista, joista kunnalla tulee olla kéytettivissa eri-
tyisasiantuntemusta, ja tdmé oli yksi vanhuspalvelulain perusasioita: tuotiin erityisosaa-
mista nimenomaan sen vanhusten palvelutarpeen pohjalta. Samoin kumotaan vanhuspal-
velulaista vastuuty6td (Puhemies koputtaa) koskeva sdddos, joka on yksi tarked elementti
vanhuspalveluiden kehittdmiseen. TAma on todella surullista hallitukselta.

19.38 Eeva-Johanna Eloranta sd: Arvoisa puhemies! Sydédmeltéén sivistynyt yhteiskun-
ta huolehtii heikommistaan: lapsista, vammaisista, sairaista ja vanhuksista. Tama hallitus
on padtoksilladn rakentamassa sellaista yhteiskuntaa, jossa tdmé periaate alkaa jaada huo-
lestuttavasti unohduksiin. Hallituksen epdinhimillisid suunnitelmia heikentdd vanhusten-
hoivaa on vaikea hyviksya. Talousarviossa vidhennetddn vanhustenhoidon kustannuksia
yli 50 miljoonalla eurolla samaan aikaan, kun ikdihmisten mééré ja palveluntarve koko
ajan kasvavat. Viime vaalikaudella sdddettyyn vanhuspalvelulakiin tehddédn heikennyksii,
ja vanhuspalveluiden ympirivuorokautisen hoivan hoitajamitoituksen alarajaa aiotaan
alentaa.

Arvoisa puhemies! Vanhusvéesto kasvaa ja monimuotoistuu, miké vaatii monipuolista
osaamista tyontekijoiltd. Nama ehdotetut muutosehdotukset eivét kuitenkaan varmista tar-
koituksenmukaisen seka riittdvan osaamisen ja erityisasiantuntemuksen kayttdmistd, kun
tuotetaan vanhuspalveluja yhid suuremmalle ja monimuotoistuvalle asiakasryhmiille.
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Nykylain mukaan kunnan kéytettidvissd onkin oltava ikdéntyvén védeston hyvinvointia
yllépitdvad monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladke-
hoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta. Van-
huspalvelulain muutosesityksessé ehdotetaan, etti edelld mainittu listaus poistetaan laista.
Tédmén odotetaan tuovan ldhes 15 miljoonan euron sééstot. Jiljelle jad endd yleisluontoi-
nen maininta ikdéntyvén vieston tarvitsemia palveluja koskevasta asiantuntemuksesta.
Mutta miten sitd palvelujen tarvetta arvioidaan ilman edelld mainittua erityisosaamista, se
ihmetyttdd. [kdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen ja vaikuttava toteuttami-
nen ilman erityisasiantuntemusta lienee aika hankalaa.

Laissa oleva erityisasiantuntemusta koskeva vaatimus ei ole tdhénké&an asti tarkoittanut
sitd, ettd kuntien on palkattava kutakin asiantuntemusaluetta edustava henkildé muiden ty-
ontekijoiden liséksi, vaan sitd, ettd ainakin jonkun tai joidenkin kunnan vanhuspalveluissa
toimivista tyontekijoistd tulee hallita gerontologinen tai geriatrinen erityisosaaminen om-
alta alaltaan. On vaikea késittdd, miten erityisasiantuntemusta koskevan vaatimuksen pois-
tamisella laista saadaan aikaan mitéén sddst6jd, kun pdinvastoin kunnollinen asiantunte-
mus voi niitd kustannuksia sdéstdd. Samalla nyt tuhotaan tdhdn mennessé hankittu asian-
tuntemus. Liséksi mitétoiddén geriatrinen ja gerontologinen koulutus ja osaaminen, joita
on kehitetty viimeiset 30 vuotta.

Arvoisa puhemies! Vanhustyon kentélle tarvitaan pdinvastoin enemmaén gerontologista
tietoa ja osaamista, jotta idkkédiden ihmisten hoito ja hoiva on laadukasta. Gerontologisen
osaamisen ja ymmarryksen lisddmisen kautta ikddntyneiden asiakkaiden hoitoty6hon liit-
tyvid ajattelumalleja ja asenteita on mahdollista uudistaa. Ylipditdan gerontologisen tyon
moninaisuus ja haasteellisuus tulisi tuoda ndkyvémmin esille yhteiskunnassamme, ja tydl-
le tulisi antaa sille kuuluva arvostus. Gerontologista osaamista tarvittaisiin lisdd myos
muihin ennalta ehkéiseviin palveluihin, kuten sosiaalityohon, kuntoutukseen ja palveluo-
hjaukseen.

Tavoitteena oli, ettd esimerkiksi vanhuspalveluiden laédkariksi valitaan ainakin yksi ge-
riatrian erikoislddkéri. Tdma ei tuota lisdd ladkérinvirkoja. Kyseessd on kuntien tavano-
maisten virkojen pétevyysvaatimusten tarkistaminen, ei uusien virkojen perustaminen.
Sama pétee muuhun henkil6stdon ja erityisosaamiseen. Esimerkiksi ravitsemusasiantunti-
joista jotkut voivat perehtyd vanhusten ravitsemukseen. Vanhuspalvelulakia valmistelleen
ohjausryhmén taustamuistiossa todettiin, ettd erityisosaamista voi jarjestdd myos usean
kunnan yhteistyoné tai ostopalveluna.

Gerontologinen sosiaalityd sekd geronomien ja sosionomien osaamisen hyddyntdminen
nykyistd paremmin pitéisi nimenomaan varmistaa eiké poistaa tuosta monipuolisen osaa-
misen listalta. Pdinvastoin olisi pidettévé huolta siitd, ettd ammattihenkildston tyonjako ja
tehtdvénkuva ovat tarkoituksenmukaisia sekd henkiloresurssit riittévét. Erityisen huole-
stuttavaa on vanhusten lddkehoitoa koskevan asiantuntemuksen tarpeen poistaminen. Van-
husten ladkehoito vaatii erityisasiantuntemusta. Epdasianmukaiset lddkehoidot eivit aiheu-
ta pelkdstddn lddkekustannuksia suorina kustannuksina. Ne johtavat vanhusten muistin
heikkenemiseen, sekavuustiloihin, kaatumisiin ja murtumiin ja aiheuttavat siten mittavat
kustannukset.

Arvoisa puhemies! Nykyinen vanhuspalvelulaki edellyttda, ettd kunnan on nimettava
idkkéélle henkilolle vastuutyontekija, jos hén tarvitsee apua palvelujen tuottamiseen ja yh-
teensovittamiseen liittyvissd asioissa, eli seuraamaan, toteutuuko hénelle luvattu pal-
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velusuunnitelma, ja ottamaan yhteyttd asianmukaisiin tahoihin, jos puutteita ilmenee.
Vastuutyontekijan tehtdvdnd on my0s neuvoa ja auttaa idkistd henkilod palvelujen ja
etuuksien saantiin liittyvissd asioissa ja auttaa myos tarvittaessa vanhuksen yksildllisen
eldmintilanteen ja tarpeiden pohjalta palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liit-
tyvissé asioissa ja neuvoa my0s etuuksien saamisessa. Nyt tarkoitus on luopua myds niisti
vastuutyontekijoistd ja saada siten 12,5 miljoonan euron sééstot. Téhénkin asti vastuutyon-
tekijoitd on voitu kiyttdd vain tarvittaessa, ei automaattisesti kaikille vanhuksille. Vastuu-
tyontekija on tarkoitettu yksindisille, huonokuntoisille vanhuksille, jotka eivit endd pysty
pitdméin puoliaan, ettd saavat heille kuuluvat ja luvatut palvelut. Téstd heikennyksesté tu-
levat kdrsimddn eniten heikoimmassa asemassa olevat ja yksindiset vanhukset.

Arvoisa puhemies! Olisi térkedd, ettd tulevassa sote-uudistuksessa ikdéntyvien hyvin-
vointia ylldpitdvad monipuolinen erikoisosaaminen siséltyy sekd kuntia ettd maakuntia ko-
skevaan lainsdddantoon. Erityisasiantuntemusta on oltava hyvinvoinnin ja terveyden edi-
stdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ld&kehoidon, ravitsemuksen,
monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon alalta. Erikoisosaaminen osaltaan
varmistaa sen, ettd ikdihmisten hoivaa toteutetaan tarkoituksenmukaisesti, muun muassa
kuntouttavaa tydotetta hyddyntéen ja samalla kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.

19.44 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa herra puhemies! Mini 1dhdin opiskelemaan
vanhusten sairaanhoitajaksi edellisen laman jalkimainingeissa vuonna 95. Kun punnitsin
noita vaihtoehtoja, 1dhdenko erikoistumaan lapsiin, nuoriin, sisdtauteihin vai kenties van-
huksiin, niin suurin syy, tai oikeastaan kaksi syytd, minké takia valitsin gerontologisen hoi-
totyon, olivat ne, ettd vanhusten hoitajana minun ei tarvitsisi ketdén tuoreeksi ja terveeksi
parantaa, vaan mind voisin antaa iloa paivdén ja mind voisin hoitaa niitd ihmisié siiné het-
kessd omalla persoonallani. Vanhuksen kuolema on aina hyvéksyttavé, toisin kuin mones-
ti voi ajatella lapsen tai nuoren kirsimysté ja kuolemaa kohdatessa.

Toinen syy sille valinnalle oli se, etti tiesin, ettd tdlld saralla on aina toitd. Erikoistuin
noissa opinnoissa erityisesti dementoiviin sairauksiin. Tuon ndkdkulman pohjalta minulla
on sellainen ohjenuora, ettd aina kun minulla on mahdollisuus puhua vanhusten hoivatyo-
std, mind en halua voivotella, ettd mitenka kauheata sitd on ja mitenkd mitoitukset eivét rii-
td, vaan mind haluan tuntea vastuuta siitd, ettd myos joku muu nuori voi kokea, ettd se van-
husten hoivatyd on juuri minun juttuni.

Arvoisa herra puhemies! Voin nimittdin viittdd, ettd myoskidn 90-luvun puolivilissi,
kun noita opiskeluja aloitin ja ensimmdisid harjoitteluja tein, eivit tursunneet osastot hen-
kilokuntaa. Ja noitten opiskelujen seurauksena minun tulevaisuudenkuvani muuttui silld
tavoin, ettd minulla oli ajatus léhted opiskelemaan sairaanhoitajien opettajaksi, mutta eri
vanhusten osastoilla oleva ilmapiiri sai minut miettiméén, mitka tekijét vaikuttavatkin ih-
misten tyOssdjaksamiseen ja tydhyvinvointiin. Niinpd mind 1dhdin opiskelemaan esimie-
styOtd ja johtamista, ja ndissdkin keskusteluissa, kun mietitdén riittdvaa hoitajamitoitusta ja
sitd, mitké asiat vaikuttavat siihen, ettd henkilokunta jaksaa, on kyll4 erotettavissa monia
keskeisii asioita. On aivan totta, ettd henkil0itd pitda olla riittdvésti, mutta toinen asia on,
ettd henkil6illd pitdé olla riittdva koulutus, ja kolmantena: osastoilla ja tyoyhteisdissd pitéé
olla johtamisen ja esimiestyon kunnossa.

En viitd, ettd esimies on ainoa tekijé siind, ettd tyOyhteisossd jaksetaan, mutta kylld hin
on keskeinen auktoriteetti silld, ettd han méaérittda, miké on sallittua ja miké ei. Han ohjaa
omalla kdytokselldén ja omalla esimiesty6llddn sité, ettd jokainen tyontekiji siind tydyh-



Punkt i protokollet PR 106/2016 rd

teisOssd kantaa oman vastuunsa siitd, mité tulee sithen tydyhteis66n, kun Matti tai Maija tai
Hannakaisa sithen tydvuoroon saapuu. Néilld tekijoilld on aivan valtava merkitys sille, mi-
ten tyontekijét jaksavat ja miten he kohtaavat sen asiakkaan, sen potilaan, vanhukset ja
heidin omaisensa sielld tyOyhteisossd. Ndistd asioista haluan muistuttaa aina, kun siithen on
mahdollisuus.

T&élla edustaja Mékisalo-Ropponen, toinen vanhuuden asiantuntija, kévi hyvin asian-
tuntevasti 14pi ndité asioita, esimerkiksi muistisairauksista, ja olen aivan samalla linjalla
hénen kanssaan siitd, ettd meidin tavoitteemme, my0s hallitusohjelmassakin kirjattuna, on,
ettd haluamme ihmisten pystyvén asumaan kodissa mahdollisimman pitkééin, ja sen jél-
keen me toivomme, etti erilaisia yhteisbasumisen muotoja olisi, ettd niin sanottu perintei-
nen laitoshoito, nykyisin monin paikoin tehostettu palveluasuminen olisi vasta se viimeké-
tinen vaihtoehto. Sen takia eri sosiaali- ja terveysministerion alaisissa kirkihankkeissa me
vahvasti kehitimme muun muassa omais- ja perhehoitoa aivan erilaisin panostuksin kuin
koskaan aikaisemmin on tehty. Tuemme ikédntyneiden toimintakykya erilaisin hankkein
ja ehkdisemme heiddn yksindisyyttidn ja tuemme kotiin vietévié palveluja ja niiden kehitt-
dmistd mittavin panostuksin.

T&élla on kehuttu viime hallituskaudella annettua vanhuspalvelulakia. Sitd vanhempi
vanhusten hyvéa hoitoa méaérittdvé tekijd on vanhusten hyvén hoidon laatusuositukset, jot-
ka nyt halutaan paraikaa maérittdé nykypéivén haasteita vastaaviksi. Tuolla on yksi sella-
inen asia, ja uskon, ettd se on hyvilld tarkoittaen sinne laitettu, ja se on tdiméa aiemminkin
esiin nostamani huonemitoitus. Sielld linjataan, ettd kaikilla pitkdaikaishoivassa olevilla
vanhuksilla pitéisi olla oma huone. Tuo kuulostaa meisté terveistd ihmisistd hyvalti ja
arvokkaalta asialta, mutta muistisairailla, joilla sairaus on jo keskivaikeassa tai vaikeassa
vaiheessa, yksindisyys ja oma huone ei aina edustakaan laatua. Monelle vanhukselle se toi-
sen ihmisen nikeminen siind samassa huoneessa voi olla kovinkin rauhoittava tekija. Kes-
kella yota herdtessa, kun ei tiedd, missd on — tai joskus ei edes, ettid kuka on — niin se, kun
nikee toisen eldvian hahmon siind huoneessa, rauhoittaa siihen, ettd ihminen jadkin vuote-
eseen jatkamaan unia eikd 1&4hde unenpdpperdisend kapuamaan pois ja etsiméén ihmisia.
Nuo hetket usein ovatkin niitd, milloin niitd kohtalokkaita kaatumisia tapahtuu — lonk-
kamurtumia, rannemurtumia, vakavia padhén iskuja. Sen takia on todella hyvé, ettd myds
tatd huonemitoitusasiaa tarkastellaan uusiksi ja mietitdén, onko se aidosti kaikkien etu.

Arvoisa puhemies! Tdmén melko pitkén puheenvuoron lopuksi miné haluaisin vield ko-
rostaa sitd, ettd mini toivon, etti me emme yhtdin enempid medikalisoi vanhuutta. On suu-
ri ldnsimaisen yhteiskunnan voitto jo se, ettd yhd useampi meistd saavuttaa korkean idn.
Parantuneen hygienian, lddketieteen, ravitsemuksen, yhteiskunnallisten olojen takia se on
meille yhd useammalle mahdollista. Mutta samoin kuin lasta taikka vammaista omaista tai
laheistd, myds vanhusta saa hoitaa ja pitdd saada jatkossakin hoitaa omainen. Siiné ei valtt-
dméttd aina ole suuresta asiantuntijuudesta kyse, mutta perusymmarryksestd siitd, mité
kuuluu turvalliseen eldmiidn. Tédssa tilanteessa on vain tirkedd, ettd kunnissa, tulevaisuu-
dessa kenties sote-alueilla, on se osaaminen, joka pystytdén tueksi antamaan niille omai-
sille, perhehoitajille ja muille tahoille, joilla ei valttdmatta tdélla edelld lueteltua kaikkea
osaamista itselld, omaisella taikka hoitajalla, ole, mutta se, etti se apu on saatavissa ja saav-
utettavissa, on se tavoite. Eri tavoin me tétd haluamme tukea, eivétkd vihdisimpéné asiana
tdssd vanhusten kotihoivan ja yleensi néitten palvelujen kehittdmisessé ja sen erikoisasi-
antuntijuuden saavuttamisessa ole ndmé hankkeet, joilla me kehitimme myos digitalisaa-
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tiota ja nditd palveluja, jolloin sédhkdisesti pystyttéisiin saamaan paras asiantuntijuus, joka
el valttdmatté ole fyysisesti samassa huoneessa.

19.54 Tuula Haatainen sd: Arvoisa puhemies! Meitd vanhustyotd ihan itse tehneitéd
ndyttdd nyt olevan tdilld puhujapontossd jonoksi saakka. Itse olen vanhusty6téd tehnyt jo
toisessa polvessa. Aitini teki elimintydnsd vanhustydssi, ja hinen ensimmiinen ohjeensa,
kun tulin sinne osastolle vastavalmistuneena sairaanhoitajana ensimméiiseen kesatyopaik-
kaan, oli se, ettd "Tuula, kun tulet nyt tyohon tille osastolleni, niin td4ll4 kohdellaan ihmi-
sid niin kuin kohtelisit itseési", ja olen sitd yrittdnyt aina kaikessa muistissa pitié. Eli siind,
miten suhtaudut vanhuksiin, tdytyy aina pysihtyd miettiméén, kasitella&nko, ajatellaanko,
puhutaanko nyt vanhuksesta vai puhummeko ihmisestd — ihmisestd, jolla on paljon elé-
ménkokemusta.

Mutta tdhén lakiin sitten. Minulle on pieni mysteeri tai hdmmaéstys se, ettd vanhuspal-
velulakia, joka on ollut voimassa vasta vajaat kolme vuotta, ollaan jo nyt ndiden normin-
purkutalkoiden nimisséd purkamassa ja heikentdmaissd. Nyt tdélld tehddédn sellaisia uu-
distuksia, joissa sanotaan, ettd vanhuspalvelulain 10 §:sti poistetaan listaus ndistd ammat-
tialoista, joista kunnalla tulee olla kéytettdvissi erityisasiantuntemusta.

Nyt, hyvét kollegat, me olemme menossa sote-uudistukseen. Kunnan tilalle nyt sitten tu-
lee hallituksen ajatusten mukaan maakunta-nimitys, ja ndinhén aika laajalti puolueet yhtei-
symmarryksessd ymmaértavat, ettd tulee suuremmat sosiaali- ja terveydenhuollon alueet, ja
hallituksen esityksessd se on maakunta. Kun tité listaa katsoo ja miettii, niin kysyn, etti
eiko néissé tulevissa maakunnissa ole 10ydettivissd titd asiantuntemusta. Minusta pitéisi
pysahtya nyt nditten lakien justeeraamisen ja norminpurun osalta miettimién sitd, mihin
maastoon me oikein niité lakeja itse asiassa istutamme, ja jos tistd ndkdkulmasta katsoo,
niin ihan takuuvarmasti ilman mitééan vaikeuksia 10ytyy tdmé asiantuntemus. Nythéin téssi
sote-uudistuksessa pitéisi pystyd entistd paremmin hyddyntiméin ja kayttdméankin hy-
véksi sitd asiantuntemusta ja my0s erityisosaamista, jota ndissd on. Siti ei sitten tarvitse
olla joka ikisessé pikkukunnassa, parintuhannen asukkaan kunnassa, koska timé sote-alue
voi kayttda sitd hyodykseen paljon laajemmin ja siind myos kéayttdd hyodykseen nykytek-
nologiaa ja digitalisaatiota ja niin edespéin. Eli on todella tarkeda, ettd tima listaus séilyy,
ettd ndma4 tulevat alueet pitévét huolta siité, ettd vanhustenhuollon osalta sitd vahvaa osaa-
mista on olemassa ja sitd myos 16ytyy.

No, toinen asia on ndma vastuutyOntekijdt, se poistuu tdstd. Nyt viitataan sitten sosiaa-
lihuoltolakiin, jossa my0s on téstd — ehké voi ajatella — vastaavanlaisia kirjauksia. Miné
en kylld nde tdssd niin suurta péaéllekkiisyyttd, koska kylld tdmé vanhustenhuolto tulee
meillé tidssd olemaan tulevat pari—kolmekymmenté vuotta semmoinen asia, ettd varmasti
vastuutyontekijé tdhédn tarvitaan. Kylld meilld on nuorisotoimessa ja muuallakin koulu-
tetut ammattilaiset, jotka vastaavat toimintojen eteenpdinviemisestd. Ja timi vastuutyon-
tekija on sellainen, joka varmasti nyt tissé tulevassa sote-maailmassakin entistd enemmain
korostuu, varsinkin siini tilanteessa, jos mennéédn timmoiseen valinnanvapausmalliin, jos-
sa sitten osa palveluista tuotetaan yhtidissé ja joillain piti sielld maakunnassa pysyé sitten
se jarki ja késitys siitd, missi titd ihmistd hoidetaan ja miten. Siindkin mielessd, vaikka tés-
sd ehka ajatellaan, ettd sddstetdéin, kun normia puretaan, voipi olla, ettd itse asiassa timmo-
inen vastuutyontekijé loppupeleissd pystyisi kustannusten nousua jopa hillitseméén.

No, sitten tdstd mitoituksesta. Taméhén nyt liittyy tédhén laatusuositukseen, joka vanhus-
palvelulain yhteydessé laadittiin. Senhén sosiaali- ja terveysministerid ja Kuntaliitto yh-
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dessé ldhettivat kunnille, ja kehotettiin vahvistamaan vanhusten ympéarivuorokautisessa
hoidossa hoitajamitoitusta niin, ettd paéstéisiin tille 0,5:n minimitasolle. Nyt sitten, kun on
tatd pystytty hilaamaan edes télle vihimmadistasolle, sitd on jo oltu hallituksen taholta pur-
kamassa ja heikentdmaissa ja viestittimassa, ettd se 0,4 riittdisikin, tai 0,4—0,5. Mutta kéy-
tdnnossé tosiasia on se, ettd nyt mitoitusta ei olla muuttamassa siihen, ettd se vastaisi ti-
mén péivén tarpeisiin, vaan pdinvastoin. Jos tullaan tekeméin niin, ettd 0,4 riittiisi, niin
kylla kaikki asiantuntijat ja tatd tyotd tekevit ovat todenneet, etté se ei misséén nimessa rii-
td, vaan painvastoin, keskiarvohan pyorii sielld 0,6:ssa. Eli tdima 0,5:n minimi on ihan eh-
doton takaraja ja johtuu juuri siitd, ettd meilld hoidetaan vanhuksia ja vanhukset voivat
pysy4 kotona yhé pidempéén kotiavun ja kotisairaanhoidon turvin, miki on hyvé asia. Té-
std johtuen meidén hoitopaikoissa ikédntyneet ovat myds entistd huonokuntoisempia.

Mihin haluan kiinnittdd huomiota, on se, ettd Mékisalo-Ropponen piti erittdin hyvén
puheenvuoron, jossa hin kisitteli muistisairaiden ongelmatiikkaa, ja kylld tdytyy sanoa,
ettd se tilanne, mika tuolla on — tapauksia varmasti jokainen kuulee omaisilta ja 14hipiiri-
std — on sellainen, ettd kylld muistisairaudet tulevat olemaan semmoinen iso asia. Se ai-
heuttaa suunnatonta huolta sukulaisissa, ymparistdsséd, myds hoitoon osallistuvissa ihmi-
sissd ja naapureissa. Téstd syysté titd meiddn koko yhteiskuntaa pitdisi entistd enemmaén
rakentaa vanhusystivillisemméksi ja sellaiseksi, ettd myds muistisairaat péarjadvit pi-
dempién kotona ja saavat my0s asiantuntevan tuen ja hoidon ja etté olisi myds vilimuo-
toisia hoitopaikkoja, joita kipedésti tarvittaisiin sen kodin ja timmdisen laitosmaisen hoito-
paikan viliin.

Tédma asia tulee meille sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. Sielld jatkamme téstd keskus-
telua. — Kiitos, arvoisa puhemies.

20.01 Merja Miikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Mini olen itse kouluttanut 25
vuotta vanhustyStd ensin opiskelijoille ja sitten 10 vuotta tydskentelin tydyhteisdssé tyon-
tekijoiden rinnallakulkijana heiddn kanssaan yhdessé laitoskulttuuria purkaen. Miné olen
siis ndhnyt kulttuurien muuttuvan ja timédn muutoksen mahdollisuuden, miten tdysin vuo-
depotilaita hoitavasta hoitoyhteisostd tehddan yhteisokoti, jossa toimitaan aivan eri pe-
riaatteiden mukaan. Térkeimmat asiat tdssé onnistuneessa muutosprosessissa ovat riittava
henkilokunta, motivoitunut henkilokunta nimenomaan, riittdvasti koulutettu henkil6kun-
ta, eli laaja-alainen ammattitaito ja mahdollisuus hyodyntié sitten myoskin asiantuntijoita,
ja sitten omahoitajuus, yhdessi tekeminen seki eettinen johtaminen. Kaikkein tirkeintd on
se, ettd ihmiset ovat ymmartédneet, ettd kaiken toiminnan on oltava kuntouttavaa, joka hetki
on sielld kuntouttava hetki. Ilman jatkuvaa kuntouttavaa hoitoty6td ikdihmisisté, erityi-
sesti muistisairautta sairastavista, tehdéén kylld turhan takia vuodepotilaita. Sen takia en-
nen oli niitd pitkid kéytévid sielld vuodeosastolla, jossa sitten huoneet olivat tiynni néita
vuoteessa hoidettavia ihmisié.

Tédma kuntouttava hoitoty edellyttdd ammattitaitoa ja osaamista, ja sitd ammattitaitoa
ei voi olla ilman riittdvaé koulutusta. Kuten tuossa puheessanikin sanoin, kuka tahansa ei
voi hoitaa muistisairautta sairastavia ihmisid. Timmoinen ajattelu johtaa vuodepotilaiden
méérin kasvuun ihan varmasti. Timmdiset kuntouttavan hoitotydn osaavat hoitajat pysty-
viét jokaisen tilanteen jarjestiméian semmoiseksi, etté siind on se kuntouttava elementti mu-
kana. Miné olen todella huolissani ndiden hallitusten esitysten seurauksista, silld mind nden
kylld ihan selvésti, ettd me olemme (Puhemies koputtaa) ottamassa askelia taaksepdin vé-
hentdmailld henkilokuntaa ja heikentdmélld osaamisvaatimuksia.
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20.03 Outi Alanko-Kahiluoto vihr: Arvoisa puhemies! On helppo yhtyé tuohon edelli-
seen puheenvuoroon. Pidén erittdin harmillisena sité, ettd ministerit eivét ole vaivautuneet
paikalle kuuntelemaan tété keskustelua, joka ainakin minun mielestdni on ollut hyvin asi-
antuntevaa, ja on ollut ilo kuunnella ndiden edeltdvien edustajien puheenvuoroja — selvés-
ti puhuvat asiasta, jonka itse tuntevat, mika téssé salissa nyt ei ole ihan tavanomaista joka
asian kohdalla.

Ministeri Rehula sanoi erddlld suullisella kyselytunnilla, ettd nidméa vanhustenhoidon
leikkaukset eivit tule heikentimédn mitenkédn vanhustenhoidon laatua ja ettid edelleen
voidaan ylldpitdd osaamistasoa. Muun muassa timén lausuman vuoksi olisi ollut erittdin
tarpeellista, ettd hén olisi osallistunut tdhén keskusteluun. Téssé oltaisiin voitu esittdd
tasmakysymyksié hinelle, ettd kuinkas hallitus nyt sitten aikoo turvata sen, ettd kunnissa
on jatkossakin se osaaminen, jonka tdma koulutettu henkildsto on kuntiin turvannut.

Olen kylld samaa mieltd edustaja Haataisen kanssa siité, etti kun toteutetaan tima kun-
ta- ja sote-uudistus, niin olisi erittdin tarpeellista pitdé kiinni tdstd 10 §:sté, jossa nimeno-
maan kéyddan lapi se osaaminen, jonka kussakin maakunnassa olisi jatkossakin oltava.

Pidén kyll4 erittdin valitettavana sitd, ettd hallitus nyt on pédttanyt aloittaa nima normin-
purkutalkoot tééltd kaikkein heikoimmista, ja nimenomaan sitd yhteiskuntapoliittista asi-
aa, miké tdssd tapahtuu: minusta on hyvin valitettavaa, ettd samaan aikaan, kun puretaan
laitosasumista ja palveluasumista, (Puhemies koputtaa) ohjataan entistd heikko-osaisem-
pia vanhuksia entistd enemmaén kotiin hoidettaviksi ja nostetaan omaishoidon méaéraraho-
ja, mika siis tarkoittaa sité, etti naiset, jotka nytkin vastaavat yli 90-prosenttisesti kaikesta
omaishoidosta, jatkossa entistd enemmaén...

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Pyydin, ettd puhuja tulee jatkamaan puhujaponto-
sta.

Tulen ihan mielelléni sinne ponttoon. (Puhuja siirtyi puhujakorokkeelle) — Eli téstékin
lakiesityksestd ndkyy hyvin se, miksi hallitus ei tee vaikutusarviointeja. Jos vaikutusar-
vioinnit olisi tehty, niin nihtdisiin aivan hyvin se, ettd tilld esitykselld tullaan hei-
kentdmaén naisten ty6llisyyden edellytyksid, naisten tyollisyysastetta ja myds yhteiskun-
nan verotuloja, koska téssidhdn kdy nyt niin, ettd kun sédstetdéin vanhustenhoidosta ja li-
sdtdén samaan aikaan vanhusten kotihoitoa, ohjataan puolisoita omaishoitajiksi, niin se tar-
koittaa sité, ettd naisten tydssékdynnin edellytykset heikkenevit, ja se ei ole yhteiskunnan
kokonaistalouden kannalta milldén lailla jarkevéa, eikd se ole milldén lailla oikeudenmu-
kaista.

Vield jos katsoo tdstd sukupuolindkdkulmasta, niin kun heikennetddn vanhustenhoidon
henkiloston koulutusvaatimuksia, niin se tarkoittaa myoskin sitd, ettd samalla sitten pie-
nennetdin niiden naisihmisten palkkoja, jotka sielld hoitavat edelleen néitd vanhuksia. Eli
se tarkoittaa sité, ettd naisten tulotaso laskee, ja ndma heikennykset tarkoittavat mydskin si-
td, ettd kun vihennetddn hoivahenkil6ston méadrda kunnissa heikentdméilla titd suh-
delukua, niin jokaisella hoitajalla on entistd enemmén tydtd, jolloin herdd kysymys, mika
on henkil6ston jaksaminen sitten tulevaisuudessa. Elikka kylla tassé ollaan tekeméssé isoa
yhteiskuntapoliittista valintaa, ja olisin suonut, ettd ministeri olisi ollut paikalla vastaamas-
sa, milld tavalla perusteltua timé nyt on ja millé tavalla perusteltua on sekin, etté hallitus ei
tosiaan esimerkiksi tydllisyysvaikutusten arviointeja néihin esityksiinsa liit4.
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Vihred eduskuntaryhma ei tule tétd sddstolakiesitystd hyviksymédn. Me emme pidé tata
oikeudenmukaisena emmekéd myoOskéin jarkevand. Haluan sen vield lisétd, ettd en my-
Oskdén pidé uskottavana sitd, ettd télla sadstolld itse asiassa saataisiin mydskéédn niité saa-
st0jd, joita télld tavoitellaan, koska kun véesto ikdéntyy entistd enemmén ja on entisté heik-
kokuntoisempaa, niin silloin se tarkoittaa sitd, ettd myds henkilostoltd tarvitaan enemmén
ja monipuolisempaa osaamista. Esimerkiksi nyt on jo todettu, ettd meilla ei ole riittdvasti
osaamista esimerkiksi muistisairauksien suhteen eika sitten paljon sairastavien hoitoa ko-
skevaa osaamista silld henkil9stolld, joka meilld nyt on. Tdma osaamistason lasku ei tilan-
netta milldén tavalla paranna — voi tulla hoitovirheitd, ja ne aina maksavat. On hyvin va-
litettavaa, ettd meilld on Suomessa nyt ensimmdistd kertaa varmaan itsendistymisen jil-
keen semmoinen hallitus, jonka tietoisena tavoitteena tuntuu olevan kansan koulutustason
laskeminen, ja jotenkin ikd4n kuin kuvitellaan, etté tilla tavalla sitten saataisiin yhteiskun-
tana sdéstdjd ja Suomi nousuun — ei valitettavasti tule tapahtumaan.

20.10 Anne Kalmari kesk: Arvoisa herra puhemies! Arvostan sitd osaamista, mité taalla
salissa geriatriasta on, mutta haluaisin ihan omaisen ndkdkulman vieléd nostaa tidhin esille.

Minulla on 89-vuotias &itini palveluasunnossa ja on kokenut monet vaiheet, ennen kuin
hin on nyt jo erittdin heikossa kunnossa. Pohdin sité, kun td4lla tehtiin vanhushoiva niin
mystiseksi asiaksi ja todettiin, ettd vain erittdin koulutetut henkilot voisivat tehda sité ja
joka ainut hetki on kuntouttava hetki. Rohkenen sanoa, ettd minusta myds ne hetket ovat
erittdin térkeitd, kun joku napsauttaa didin lempiohjelman radiosta péélle tai lukee jotain
kirjaa tai lauletaan yhdess4, tai vaikkapa niitten vapaachtoisten tyo, jotka Kivijarvelld san-
koin joukoin osallistuvat palveluasunnon virkistystyohon, kuljettavat ikdihmisié ulos, niin
ettd joka ainut vanhus, joka haluaa, padsee kdymaén ulkona.

Minusta on tarkead, ettd sitd osaamista on, mutta en allekirjoita ihan samoin tdtd, ettd ka-
ikki se tekeminen, mité turvallisuuden ja hyvinvoinnin hyviksi tehdéén, olisi erittdin kor-
keaa koulutusta vaativaa. Minusta on tirkeda laheisyys.

20.12 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Than tédhén loppuun, ettd olen edusta-
ja Kalmarin kanssa samaa mielti elikkd meidén omaisten rooli on ihan dérettdmén tirked
vanhuspalveluissa ja liian usein me kuulemme siité, ettd meidén vanhukset ovat jaéneet yk-
sin nithin palveluyksikkdihin sen takia, ettd omaiset asuvat eri paikkakunnilla ja ndiden
omaisten mahdollisuus esimerkiksi kiyda sielld 1dheistensé luona on liian harvinaista. Sen
takia ndma piristdjit ja sitten ne vapaachtoistyontekijét ja niitten asema, rooli siiné vanhus-
palveluiden tukena ovat dérettomén térkeitd, mutta se ei poista tdhdn vanhuspalvelulakiin
aiheutuvia lisdleikkauksia, emmeki me voi ajatella, etti ne lisdleikkaukset, jotka tehdddn,
korvattaisiin omaisilla tai sitten piristéjilld ja vapaaehtoistyontekijoilla.

20.13 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Haluan vield edustaja Kalma-
rille sanoa, ettd kenties ilmaisin vdirin, mitd kuntouttava hoitotyd on. Kuntouttava hoi-
toty0 on arjessa eldmistd, arjen asioiden yhdessa tekemisti. Se tarkoittaa sitd, ettd joka pa-
ivé kédvelldén, joka pédivé seurustellaan, joka pdivd ollaan yhdessd, mutta jos muistisairas
ihminen ei esimerkiksi pdivittdin paédse kiveleméén ja on pari pdivdd timmoisté, ettd han
vain istuu tuolissa, niin voi olla, ettd kolmantena hin ei kykene endd kdveleméin, tai jos
muistisairaan kanssa ei seurustella, jos ei olla yhdessé, niin hdnen vuorovaikutustaitonsa
hyvin dkkié katoavat, han unohtaa, miten toimitaan arjessa. Tdhdn yhdessé olemiseen, koh-
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taamiseen, arjen asioiden yhdessi tekemiseen tarvitaan osaavaa henkilokuntaa, niin ettd se
kohtaaminen on sellaista, ettd molemmilla on hyvé olla. Téhén tarvitaan koko ajan riitt-
avad henkilokuntaa, jotta pystytdén ne tilanteet hoitamaan sillé tavalla, ettd 1dhdetddn yh-
desséd vessaan ja tehddén yhdessé asioita. Heti jos ruvetaan tekemédin puolesta, niin kuin
kouluttamaton henkilokunta usein ldhtee tekeméin puolesta hyvéaad hyvyyttaén, silloin me
menetdmme paljon siind arjen olemisessa ja arjen kohtaamisessa.

20.14 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa herra puhemies! Ensin tartun tdhén asiaan,
mika edellisesséd puheenvuorossa nousi tésté puolesta tekemisestd. Se on tosi iso asia ty-
OyhteisOssé, jossa erindisistd syistd johtuen hoitaja joko kampaa hiukset tai tekee jotakin
toimenpidettd, joskus myos kiireen takia, mutta se ei valttdmaétta riipu siitd, etteiko tyonte-
kijalla olisi tietoa, kuinka tulisi toimia. Ja kuten tuossa dskeisessd puheenvuorossani nostin
esille timén esimiestyon merkityksen, niin ndmaé ovat juuri niité asioita, mité tulisi tydyh-
teisOssd linjata ja muistaa, ettd emme tee puolesta vaan aina se kuntouttava tydote on siinid
mukana, ja siind hyvédhenkisessé tydyhteisossa toinen toistaan kirittden pidetidén ndistikin
asioista huolta.

Arvoisa puhemies! Toinen asia, misti halusin kommentoida, on timé viriketoiminnan,
lukemisen, ulkoilemisen, merkitys sille toimintakyvylle. Siind meilld on paremman mallin
oppimista monilla puolin Suomea. Toivon osaltani — kun td4ll4 on jo paljon parjattu néité
hankkeita ja muita — etté télldkin saralla tekisimme niitten hyvien kdytantojen levittdmi-
styotd elikkd missd on nihty, ettd osataan oikealla tavalla ottaa vapaaehtoiset ja omaiset pa-
remmin mukaan, se my0s sallittaisiin.

Ja sitten tuosta toimintakyvyn laskemisesta vuodelevon aikana: Tutkimusten mukaan
noin 3—>5 prosenttia vanhuksen lihasmassasta hiavidd vuorokauden vuodelevossa, ja olipa
muistisairas taikka muutoin ihminen vuodelevossa, niin se mekanismi on aivan sama.
Tédma on todella tirkedd meille kaikille: kun flunssakausi on pahimmillaan, niin jokainen
ihminen, joka kynnelle kykenee, pois vuoteesta tekeméin edes ne pikkupesut veskiin. Se
litkke (Puhemies koputtaa) on parasta hoitoa.

20.16 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Kiitos edustaja Heikkiselle er-
ittdin hyvéstd puheenvuorosta. Mini olen tdysin samaa mieltd, mutta yhteen sanaan haluan
puuttua. Nykyisin ei mielellddn puhuta viriketoiminnasta, vaan harrastamisesta ja yhdessa
tekemisestd, koska miné en ainakaan halua olla sitten ikd&ntyneena viriketoimintaryhmaés-
sd, vaan mind haluan harrastaa ja miné haluan tehdd mukavia arjen asioita. Eli sanoillakin
on merkitysta.

20.17 Hannakaisa Heikkinen kesk: Nyt puhutaan tirkeisti asioista, ja jo ihan sen takia
on hyvé pyytda seuraava puheenvuoro. — Ei varmaan ole vilii silld, onko se viriketoim-
intaa vai harrastetoimintaa, kunhan se on niité asioita, jotka tuovat vanhukselle siihen pa-
ivéadn sisdltod. Miné voin vaikka tykétd pilistystoiminnasta, jos minun omat tekohampaani
ovat unohtuneet vesilasiin aamulla, kunhan siind pdivassé on iloa, ja sitd saavat tuoda niin
koulutettu henkilokunta, vapaachtoiset kuin omaiset. Yhteisollisesti vastataan siité, etti
ikdihmisilld on niissi paikoissa, missid he asuvat, hyvi olla ja péivissd on siséltdd. Se on
varmasti tdssé salissa vield tdhén aikaan illalla olevien ihmisten yhteinen tavoite, etti hoi-
vassa l0ydetddn myds ne ulottuvuudet, jotka eivét ole sitd medikalisaatioon vievad vaan si-
td, ettd sithen pdivédn tulee eldiméa, ja se perusajatus on, ettd ihmisilld, jotka ovat vanhuk-
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sen ldhelld, olipa se vapaaehtoisty6td, ammatin puolesta tai sukulaissuhteen, ystavyyssuh-
teen pohjalta, se asenne ratkaisee: on halu olla 1dhelld, uskallusta olla 14dhelld, kohdata se
vanhuus, kohdata jopa se ldhenevé kuolema. Sitd ihmisyyttd mitataan niissé ihmissuhteis-
sa, kun ollaan ikdihmisen l4helld, niin kuin kaikessa muussakin hoivatyossa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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