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Plenum

Tisdag 29.11.2016 kl. 14.01—18.29

9. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éindring 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

Utskottets betdinkande ShUB 35/2016 rd

Forsta behandlingen

Andre vice talman Arto Satonen: Arende 9 pa dagordningen presenteras for forsta be-
handling. Till grund f6r behandlingen ligger social- och hilsovéardsutskottets betdnkande
ShUB 35/2016 rd. Nu ska riksdagen besluta om innehallet i lagférslagen.

Debatt

17.36 Tuula Haatainen sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Tdma halli-
tuksen esitys koskee ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden so-
siaali- ja terveyspalveluista annettua lakia sekd sosiaalihuoltolain 42 §:n muuttamista.
Kyse on kansankielelld vanhuspalvelulaista.

Vanhuspalvelulaki sdddettiin ennen sosiaalihuoltolakia, ja siind on nyt sddnnoksii, joita
vastaavaa kaikenikiisid koskevaa sddntelyé on sen jalkeen annetussa uudessa sosiaalihuol-
tolaissa. Ndiden lakiehdotusten mukaan vanhuspalvelulaista poistetaan sosiaalihuoltolain
kanssa osin paillekkédinen vastuutyontekijad koskeva sddnnos ja kevennetddn kuntien vel-
voitteita. Tavoitteena on my0s vihentid kuntien hallinnollista taakkaa ja pienentdé palve-
lujen jarjestdmisen kustannuksia. Tarkoituksena on joustavoittaa henkildston kayttod ja
yhdenmukaistaa sosiaalihuollon eri asiakasryhmié koskevaa sdéntelyd. Tama esitys on osa
padministeri Sipilan hallituksen ohjelman kuntien tehtévien ja velvoitteiden vidhentdmisen
toimenpideohjelmaa. Talla pyritddn alentamaan kustannuksia noin 27,4 miljoonalla eurol-
la.

Vanhuspalvelulain 10 §:n mukaan kunnan kaytettdvissd on oltava ikddntyneen vieston
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seki itsendisen suoriutumisen tukemista sekéd
iakkéiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista
varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Sielld laissa, myds nykyisessd voimassa
olevassa laissa, todetaan, ettd erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, lddkehoidon, ravitse-
muksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon alalta.

Sitten taas vanhuspalvelulain 17 §:ssé sdddetddn vastuutyontekijistd. Nykylain mukaan
kunnan on nimettdva idkkaille henkilolle vastuutyontekijé, jos hin tarvitsee apua palvelu-
jen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.

Granskats
4.0
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Nyt hallituksen esityksessé ehdotetaan 10 §:sté poistettavaksi luettelo ammattialoista,
joista kunnalla tulee olla kéytettdvissién erityisasiantuntemusta. Kunta voisi tapauskohtai-
sesti harkita, millaista asiantuntemusta tarvitaan.

Omatyontekijén osalta vanhuspalvelulain 17 §:n mukaan vastuutyontekijén tehtdvana
on muun muassa seurata idkkain henkilon palvelusuunnitelman toteutumista ja palvelutar-
peiden muutoksia. Hanen tulisi olla my0s tarvittaessa yhteydessé palvelujen jérjestamise-
std vastaaviin ja muihin tahoihin idkk&én henkilon tarpeisiin vastaamiseksi seké neuvoa ja
auttaa idkéstd henkilod palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissd asioissa.

Nyt tissd esityksessd ehdotetaan sosiaalihuoltolain 42 §:44 muutettavaksi siten, ettd om-
atyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu
ammattihenkild, mutta omatydntekijéné voi toimia terveydenhuollon ammattihenkild, jos
se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. Kunta voi arvioida niin i8k-
kéiden kuin muihinkin asiakasryhmiin kuuluvien asiakkaiden kohdalla, miké sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon kelpoisuus parhaiten tukee omatyontekijén tehtdvien
toteuttamista suhteessa sosiaalihuollon asiakkaan palvelukokonaisuuteen.

Erityisté tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan omaty-
ontekijin tai hinen kanssaan asiakastyoté tekevén tyontekijan on ehdotetun 42 §:n muka-
an jatkossakin oltava sosiaalityontekija.

Valiokunta totesi lausunnossaan, etté lain toimeenpanossa on syyté arvioida, tarvitaan-
ko muutosten vuoksi henkildston lisdkoulutusta ja onko sosiaalihuoltolain tdsmentdminen
jatkossa tarpeen ikddntyneen henkilon omatyontekijin tehtdvien osalta. Samoin valiokun-
ta totesi, ettd on syytd arvioida, edellyttddko tehokkaan moniammatillisen palveluohjauk-
sen organisointi ja asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin vastaaminen myds esimerkiksi tervey-
denhuollon, kuntoutuksen tai ikdantymisen asiantuntemuksen kirjaamista omatyontekijo-
itd koskeviin sddadoksiin.

Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa, ettd eduskunta hyvéksyy
muuttamattomana hallituksen esityksen 218/2016 sisdltyvit 1. ja 2. lakiehdotuksen.

Téhén hallituksen esitykseen on jétetty kaksi vastalausetta.

17.42 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Téssé hallituksen esityksessd 218 ehdot-
etaan siis muutettavaksi ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia sekd sosiaalihuoltolakia. Voimassa olevan
vanhuspalvelulain 10 §:n mukaan kunnan kéytettidvissd on oltava ikddntyneen videstdn
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seké idkké-
iden henkil6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jérjestimistd var-
ten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Ja timén on meilld sdilyttdva jatkossakin.

Tata erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen,
gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen
kuntoutuksen sekéd suun terveydenhuollon alalta. Tdmé on katsottu olevan tarpeen, kun
vanhuspalvelulakia tehtiin, ja se on siilytettidva jatkossakin.

Kuitenkin nyt kyseessd olevassa hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettéd tistd vanhus-
palvelulain kuntien kéytettdvissi olevaa asiantuntemusta koskevasta 10 §:n tekstista pois-
tetaan tuo luettelo ammattialoista, joista kunnalla tulee olla kdytettdvisséédn erityisasian-
tuntemusta. Néin ollen tdmaé esitys antaisi kunnille aikaisempaa laajemman harkintavallan
siind, mitd asiantuntemusta kunta hankkii ja kayttdd ikdéntyneen vdeston ja idkkéiden hen-
kildiden palveluiden jérjestdmiseen. Katson todellakin, ettd luettelo ammattialoista, joista
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kunnalla tulee olla kdytettdvissddn erityisasiantuntemusta, on syytd jatkossakin sdilyttdd
laissa.

Hallituksen esittimédn muutoksen myo6té ei pystytd varmistamaan riittdvas, asiantunte-
vaa ja tasokasta hoitotasoa, jossa pystytddn huomioimaan ikééntyvén véeston hoitoon liit-
tyvit erityispiirteet. Muutoksen myo6ta olisi mahdollista, ettd ikddntyneen vieston hoitami-
seen erikoistunut osaaminen tulisi viheneméin kunnissa, minké seurauksena olisi puuttei-
ta niin yksittdisissd hoitomuodoissa kuin ikdéntyneen vdeston kokonaisvaltaisissa hoitoko-
konaisuuksissakin.

Esityksessd ehdotetaan myos, etté ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetusta laista kumottaisiin vastuutyontekijia
koskeva 17 §. Pykéldn kumoamisen myo6té idkkédiden henkildiden omatyontekijd nimetté-
isiin sosiaalihuoltolain kaikkia sosiaalihuollon asiakkaita koskevan sdéntelyn mukaisesti.
Vastuutyontekijastdhin sdddetddn tilld hetkelld vanhuspalvelulain 17 §:ssd. Elikkd sen
mukaanhan kunnan on nimettiva idkkaille henkildlle vastuutyontekijé, jos hén tarvitsee
apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissé asioissa. Ja ajattelen, etté
niin tdné paivand kuin tulevaisuudessakin téllainen henkild on erittdin, erittdin tarpeen iké-
ihmisten asioiden helpottamiseksi.

Lisdksi tdssd pykildssd sdddetddn vastuutyontekijan tehtdvistd ja kelpoisuudesta.
VastuutyOntekijan tehtdvand on muun muassa seurata idkkaan henkilon palvelusuunnitel-
man toteutumista ja palvelutarpeiden muutoksia, olla tarvittaessa yhteydessd palvelujen
jérjestdmisestd vastaaviin tahoihin ja muihin tahoihin. Vastuutyontekijan on oltava idk-
kaan henkilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 3 §:ssé tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
2 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild.

Tamén esitettdvdn vanhuspalvelulain 17 §:n kumoamisen myotd kaikkien idkkdiden
henkildiden omatydntekijd nimettdisiin sosiaalihuoltolain sosiaalihuollon asiakkaita kos-
kevan sdéntelyn mukaisesti. Tédssé sosiaalihuoltolain 42 §:ssé ei kuitenkaan téysin vastaa-
vasti sdddetd tyontekijan tehtdvistd, ei silld tavoin kuin vanhuspalvelulain 17 §:ssé.

Siitdkin huolimatta, ettd esityksessd muutettaisiin sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisen
omatyontekijin kelpoisuusvaatimuksia vastaamaan paremmin sekd idkkdiden ettd muiden
asiakasryhmien palvelukokonaisuuden osoittamaa tarvetta, katson, ettd vastuutyontekijan
nimedminen idkkédlle ihmiselle on asiantuntevan hoidon takaamiseksi jatkossakin sdily-
tettdvd. Muutoksen myoté ei pystyttdisi riittdvisti vastaamaan idkkdadmpien ihmisten hoi-
toon liittyviin erityistarpeisiin.

Pidén huolestuttavana hallituksen esittdmaé linjausta ja sen myo6té tulevia heikennyksii
nimenomaan téhén vanhustenhoitoon. Erityisosaamisesta tinkiminen tulee heikentdméén
niin hoidon laatua kuin vanhustenhoidon erityispiirteiden huomioonottamista. Muutos tu-
lee hallituksen hakemien kustannusséistdjen sijasta lisddméaan kustannuksia, joita aiheu-
tuu pitkélld aikavalilld erityisosaamisen heikennyksen myota.

Tamén vuoksi tulenkin jatkossa ehdottamaan, ettd esitys vanhuspalvelulain 10 §:n
muuttamisesta ja siihen liittyvan 17 §:n kumoamisesta tultaisiin hylkddmaén eli ettd 1. la-
kiehdotus hylattéisiin.

17.48 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Hallitus aikoo heikentdd vanhusten
palveluita poistamalla vanhuspalvelulaista vastuutyontekijéé koskevan pykalan seka pois-
tamalla laista listauksen siitd asiantuntemuksesta, jota kunnalla on oltava kéytettdvissi
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vanhuspalveluissa. Lisdksi hallitus oli aiemmin linjannut heikentidvanséd vanhuspalvelula-
in toimeenpanoa koskevaa laatusuositusta siten, etté hoitotyontekijéiden vahimmaisméaara
tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa lasketaan 0,5:std 0,4:44n tyontekijdén
hoidettavaa vanhusta kohden. Tdmén hallitusohjelmakirjauksensa hallitus on dskettéin pe-
runut mutta aikoo silti jatkaa heikennyksid muun muassa véljentdmalld mitoitukseen las-
kettavan henkildston kelpoisuuksia seké aikoo toteuttaa olemassa olevat 70 miljoonan eu-
ron leikkaukset.

Hallituksen esitys vanhuspalvelulain muuttamiseksi on osa hallituksen kuntien tehta-
vien ja velvoitteiden vdhentdmistd koskevaa toimenpideohjelmaa. Sindnséd kannatamme
sddntelyn viljentdmistd, jos kyse on niin sanotusti turhista normeista, mutta niiltd osin
emme née, ettd téssi lakiesityksessé olisi ndin tapahtumassa.

Vanhuspalvelulaki on osoittautunut tarpeelliseksi. Taustalla oli vanhusten
ympérivuorokautisen hoidon vahva laiminlyonti muutama vuosi sitten. Kymmenesté hoi-
toyksikostd yhdekséssd oli huomautettavaa, ja tdstd syystd eduskunta yksimielisesti hy-
viaksyi vanhuspalvelulain, joka tuli voimaan heindkuussa 2013. Laki on ollut voimassa kol-
me vuotta, ja lain voimaantulon seurauksena vanhusten asemaan ja sen parantamiseen on
kiinnitetty aiempaa enemmén huomiota. THL:n ja Valviran vanhuspalvelulain toteutumis-
ta seuranneiden kyselyiden tulosten perusteella on valtakunnallisen valvonnan ja ohjauk-
sen kautta pystytty vaikuttamaan vanhustenhoidon epakohtien korjaamiseen. Pidimme ni-
itd parannuksia térkeind, mutta ne eivit ole riittdvid. Missdén tapauksessa vanhustenhoi-
don tilanne ei ole parantunut niin, ettd lakiin voisi tehdd nykyistd 16ysempid kirjauksia.

Vanhuspalveluiden osaaminen on myds turvattava. Esityksessd ehdotetaan, ettd vanhus-
palvelulain kuntien kaytettdvissé olevaa asiantuntemusta koskevasta 10 §:std poistettaisiin
listaus ammattialoista, joita kunnalla tulee olla kdytettdvisséén erityisasiantuntemusten tar-
peessa. Listauksen mukaan erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, laékehoidon, ravitse-
muksen, monialaisen kuntoutuksen seké suun terveydenhuollon alalta. Listauksen poista-
minen mahdollistaisi esityksen mukaan aiempaa paremmin tapauskohtaisen harkinnan sii-
td, mitd asiantuntemusta kunta hankkisi ja kéyttiisi palveluiden jirjestimiseen ja palvelu-
tarpeen arviointiin. Emme voi hyvéksyé asiantuntemuksen heikentdmistd emmeké née lis-
tauksen poistamista vastauksena vanhustyon haasteisiin. Pdinvastoin listauksen mukaisen
osaamisen tarve on kasvava véeston ikddntyessd ja ikdéntyneiden eldesséd yha pitempéén.
Osaava ja hyvinvoiva henkildsto sitoutuu tyohon seka on laadukkaan ja eettisesti kestdvin
sosiaalihuollon tae ja perusta.

Vanhustyon osaamisen vaatimuksia siis kdytdnnossi lasketaan, vaikka hyva osaaminen
on edellytys paitsi hyvalle hoidolle ja riittdvin monipuoliselle palvelutarpeen arvioinnille
my0s hyville johtamiselle ja palveluiden kehittimiselle, mitka taas mahdollistavat vaikut-
tavan, kustannustehokkaamman toiminnan. Tdm4 on myds tulevien vanhuspalveluiden ke-
hittdmisen edellytys, joita tulevaisuudessa meidén tulee toteuttaa entistd enemmaén. Tés-
sékin sddstopadtoksessa kiirehtiminen tuntuu oudolta, koska vuoden 2019 alussa sote-uu-
distuksen mukaisilla maakuntatasoisilla jarjestdjilld joka tapauksessa on listauksen muka-
inen osaaminen kaytossaan.

Vanhusten vastuutyontekijdd ei pidd myoOskédn poistaa. Esityksessd ehdotetaan, etti
vanhuspalvelulaista poistettaisiin vastuutyontekijé, koska sosiaalihuoltolaissa on sééddetty
oma tyontekija. Perusteluna on esitetty, ettd ndin poistetaan ja kevennetdin péadllekkaisté
sekd yksityiskohtaista séételyd. Ndin kuntien hallinnollista taakkaa véhennettdisiin ja siten
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my0s palvelujen jarjestimisen kustannuksia pienennettdisiin. Perustelu vaikuttaa kuiten-
kin hataralta, koska joka tapauksessa palvelukokonaisuus selvitettdisiin idkkaén henkilon
osalta vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti, kun muiden sosiaalihuollon asiakkaiden osal-
ta sovellettaisiin sosiaalihuoltolain 36 §:n sddnndksid palvelutarpeen arvioinnissa. Vastuu-
tyontekijén poistamisesta kirsivét eniten heikoimmassa asemassa olevat yksindiset van-
hukset. Etenkin vanhusten palveluita valvovat viranomaiset ovat esittineet lainvalmis-
telun yhteydessi ja valiokunnan asiantuntijakuulemisessa vakavan huolensa vanhusten oi-
keudesta saada palveluita. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira katsoo omassa lausunnossaan, ettei vanhuspalvelulain vastuutyontekijad koske-
van pykilén poistamiseen ole perusteita. Valvira muistuttaa, ettd vastuutydntekijén nime-
dminen idkkaélle henkilolle edistdd idkkddn henkilon oikeuksia palveluihin ja niiden
seurantaan. Néin osaltaan turvataan perustuslain 19 §:n oikeuksien toteutuminen.

On myos tarkedd, ettd vanhuspalvelulain velvoitteet séilytetddn ennallaan nyt, kun so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistus muuttaa merkittdvisti jérjestdmisen ja
tuottamisen muotoja. Néin voidaan turvata parhaiten erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien asukkaiden oikeudet riittdviin ja tarpeenmukaisiin palveluihin.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisdksi muutosta, jonka mukaan omatyontekijénéd voi
toimia myds terveydenhuoltoalan ammattilainen edellyttien, ettd se on asiakkaan kokonai-
stilanteen kannalta tarkoituksenmukaista. Tatd myds kannatamme.

Hallituksen séddstot koituvat pitkilld aikavililld kalliiksi. Hallitus on pukenut palvelui-
den leikkaukset normipuruksi. Normien purkamisella yritetddn luoda edistyksellistd mie-
likuvaa, kun taas palveluiden leikkaaminen vaikuttaa kylmalti toiminnalta. Kuitenkin hal-
litus tekee juuri jalkimmaista: sédstdd ja leikkaa sieltd, misté pystyy. Asiantuntijakuulemi-
sessa on toistettu huoli, joka on kirjattu hallituksen esitykseen, ettd idkkadn henkilon pal-
velutarpeen arviointiin seké sen toteutumiseen liittyvdén seurantaan ei osoiteta riittivad
asiantuntemusta. Tdmé& puolestaan voi johtaa siihen, ettei palvelutarvetta tunnisteta eiké
sithen vastata oikein. Idkk&an henkilon palvelutarpeen riittiméton arviointi ja siitd aiheu-
tuva sopimaton palvelukokonaisuus aiheuttavat kunnille palvelutarpeeseen néhden yli-
maardisid kustannuksia. Suomessa vanhustenhoidon henkildstomitoitus on ollut pohjois-
maisia naapurimaitamme alempi, mutta osaamisen taso on ollut korkeampi. Hallitus on nyt
leikkaamassa nidistd molemmista. Témé on hyvin lyhytndkoisti toimintaa, silld juuri kor-
kea osaaminen on monessa tilanteessa turvannut puuttuvan henkilékunnan.

Arvoisa puhemies! Hallitukselta puuttuu vanhushoidon visio. Myonteisté on, etté halli-
tus panostaa omaishoitoon, mutta se ei korvaa mahdollisesti néité hallituksen tekemi4 leik-
kauksia.

Arvoisa puhemies! Lopuksi. Edellytimme, etti hallitus peruu suunnitelmansa heiken-
tdd vanhuspalveluiden laatua ja osaamista. Vanhuspalvelulakia tulee toteuttaa johdonmu-
kaisesti eiké laskea ikdihmisten hoidon ja hoivan tasoa, joten ehdotamme toisessa késitte-
lyssd, ettd edelld olevan perusteella 1. lakiehdotus hylétdan ja 2. lakiehdotus hyvéksytdian
mietinnén mukaisesti.

17.57 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! On todella hyvé, ettd nyt tissd yhteydessi on
mahdollisuus keskustella téstd vanhuspalvelulain heikennyksestd. Nythén oikeastaan pal-
jon on keskusteltu hoitajamitoituksesta, mutta sitten ndmaé sisillolliset ja laadulliset hei-
kennykset, mité vanhuspalvelulakiin on tulossa, ovat jddneet julkisuudessakin véhemmal-
le. Ndma erityisasiantuntijoitten poistamiset ja toisaalta sitten vastuuhoitajien poistamiset
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ovat hyvin mitittomid sddstdsummia, mitd valtion budjettiin on ajateltu. Muistelen, etté
toisessa oli laskettu 12,5:t4 miljoonaa ja toisessa 15:td miljoonaa. Kuitenkin esimerkiksi
tdmmdoisen erityisen ldfkeosaamisen poistaminen tydntekijédjoukosta saattaa johtaa siihen,
ettd ei havaita niitd vanhusten ylilddkintétilanteita ja tulee kaatumisia ja lonkkamurtumia
ja on huomattaman paljon kalliimpaa loppujen lopuksi kuin mité kuvitellaan, etti ndilla ha-
etaan séastoja.

Siksi toisekseen on huomioitava se, ettd kunnissa nimaé erityisosaajat eivit yleensé ole
sieltd pitdd 10ytyd nama kaikki, jotka on lueteltu. Sindllansa tdssd todennikoisesti edes nii-
ta sddstojd, mitd ehki kuvitellaan haettavan, ei ole mahdollisuutta saada, koska nima4 saat-
tavat olla niitd ihmisié, jotka ovat jo niissé viroissa, mité on olemassa, elikki ei niitten pois-
taminen valttdmatta silloin tuo muuta kuin sen, ettd sitten tulevaisuudessa, kun uudestaan
katsotaan tété tilannetta, siind tilanteessa ei endé palkatakaan néitd erityisosaajia.

Sitten tdmé omahoitajan poistaminen, vastuutyontekijan poistaminen: Erityisesti juuri
se kaikkein heikkokuntoisin vanhus, juuri se, jolla on sitd muistihdiriota ja joka ei pysty
endd omien asioidensa perdédn katsomaan, juuri tillainen henkil0 tarvitsee sen, joka pystyy
seuraamaan hénen terveydentilansa kehitystd, joka pystyy koko ajan miettiméén, onko hén
saanut kaikki ne palvelut, mihin hin on lain mukaan oikeutettu. Voisi sanoa, ettd tdssa
sddstetiddn kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten hoitamisesta ja heidén asi-
oittensa puolustamisesta.

Siind mielessd toisessa kasittelyssé tulemme esittdméédn hylkaystd néiltd osin.

17.59 Eeva-Johanna Eloranta sd: Arvoisa puhemies! Nykylain mukaanhan kunnan kéy-
tettdvissd on oltava ikdéntyvén vdeston hyvinvointia ylldpitdvaa monipuolista asiantunte-
musta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaality-
On, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun tervey-
denhuollon alalta. Nyt tosiaan tdmaé listaus aiotaan tuosta laista poistaa ja arvioidaan saa-
tavan noin 15 miljoonan euron sa&sto.

On ihan todella vaikea késittdd, miten nédiden erityisasiantuntemusta koskevien vaati-
muksien poistamisella saadaan aikaan mitéén sdéstdja. Itse ajattelisin, ettd asia on nimeno-
maan pdinvastoin. Eiko ole niin, ettd vanhustyon kentille tarvitaan enemmén asiantunte-
musta, muun muassa juurikin sitd gerontologista ja geriatrista osaamista, jotta idkkédiden
ihmisten hoito ja hoiva on vaikuttavaa, osaavaa ja laadukasta? Samoiten myodskin tulevas-
sa sote-uudistuksessa ikddntyvien hyvinvointia ylldpitavd monipuolinen erikoisosaaminen
pitdisi sisdllyttdd sekd kuntia ettd maakuntia koskevaan lainsdddantdon, eiké niin, ettd nyt
sitd erityisasiantuntemusta aletaan tiéltd purkamaan. Jossain kohtaa on todettu ministerion
taholta niin, ettd voi tatd sitten jatkossakin olla vaikka yhteistydssé kuntien kanssa, mutta
niinhin se on tdhénkin asti ollut. Ei ole tarvinnut olla niin, ettd jokaisessa pienessikin kun-
nassa on nyt vaikka ldékehoidon osaamista tai sitd geriatrista osaamista, vaan kunnat ovat
voineet yhteistydssd muiden kuntien kanssa hankkia sitd osaamista kdyttoonsa vaikka vain
yhtend pdivanéd kuukaudessa. Mutta nytten sitd yhtdkain pdivaa ei sitten end tarvitse jar-
jestdad. Tdma on kylld mielestdni ihan tosi jérjetonté, suoraan sanottuna voisin sanoa.

Joka tapauksessa me tieddmme kaikki, ettd vanhusviestd kasvaa ja monimuotoistuu ja
erityisesti sitd monipuolista osaamista tarvittaisiin tyontekijoiltd. Erikoisosaaminen osalta-
an varmistaa sen, ettd ikdihmisten hoivaa toteutetaan tarkoituksenmukaisesti, muun muas-
sa sitd kuntouttavaa tydotetta hyodyntéen, jota vanhuslakikin perdénkuuluttaa. Silloin ol-
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laan mydskin kustannustehokkaita ja tehdddn vaikuttavasti tyotd. Minéd kovasti toivoin,
ettd tdma olisi ollut sielld hallituksen peruutettujen esitysten listalla, mutta ikéva kylld nyt
néyttid siltd, ettd eduskunta tulee timén enemmistona sitten hyvéksyméén. Tosi harmi jut-
tu.

18.01 Outi Alanko-Kahiluoto vihr: Arvoisa puhemies! Edellisten puhujien sanoihin on
helppo yhty4, ja haluan kannattaa edustaja Kiljusen esitysti siitd, ettd 2. lakiehdotus hy-
véksytddn valiokunnan mietinnon mukaisena mutta 1. lakiehdotus hylédtaan kakkoskésitte-
lyssa.

Haluan liséti tdhén sen, ettd on kummallista, ikddn kuin tillaista orwellilaista uuskieltd
nimittdd normien puruksi sité, ettd heikennetdén tietoisesti vanhusten palveluiden laatua.
En myoskéén usko, ettd tistd mitddn sddstdjad loppupeleissé tulee. Kun osaaminen heikke-
nee vanhusten palveluissa, se tarkoittaa myds sitd, ettd menetetdin se osaaminen, jonka av-
ulla nykyisin saadaan ikdén kuin liséttyd kdsipareja silld tavalla, ettd pystytddn organisoi-
maan ty0 paremmin, pystytddn takaamaan, ettd johtaminen on hyvii ja ihmisten osaami-
nen on oikeassa paikassa. Mutta kun heikennetdén vanhuspalveluiden laatua ja sitd osaa-
mista, joka sielld palveluissa henkildst6lld on, niin silloin menetetddn ikédin kuin ndkemys
siitd kokonaisuudesta ja siitd, miten pystytdén yhtd aikaa toimimaan jairkevdmmin, kustan-
nustehokkaammin ja takaamaan kuitenkin hoivan ja hoidon laatu. Taytyy sanoa, ettd olen
hirvedn surullinen siitd, ettd vasta viime kaudella sdddetty vanhuspalvelulaki nyt tilla ta-
valla romutetaan, kun tiedossa on, ettd se on auttanut parantamaan vanhusten hoivan laa-
tua, vaikka tieddmme, ettd paljon parantamisen varaa olisi ollut edelleen. Mutta nyt todel-
lakin mennéén aivan vdiridn suuntaan.

18.03 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys vanhuspal-
velulain muuttamiseksi on osa hallituksen kuntien tehtévien ja velvoitteiden vahentdmisti
koskevaa toimenpideohjelmaa. Sinénsi sédntelyn vdhentdminen on ihan perusteltua, jos
kysymys on joistakin turhista normeista, mutta heikossa asemassa olevien ihmisten suojak-
si tehtyja sdadoksia ei voi pitdd missdén mielessé turhina. Vanhuspalvelulakiin nyt esitetyt
heikennykset vaikuttavat suoraan ikdihmisten palveluiden laatuun ja saatavuuteen.

Kiitos hallitukselle siité, ettd perui henkildstomitoituksen heikennykset, mutta samalla
olisi pitdnyt perua my0s ammattitaitovaatimusten heikennykset.

Téssi esityksessd ehdotetaan, ettd vanhuspalvelulain kuntien kéytettédvissé olevaa asian-
tuntemusta koskevasta 10 §:sté poistettaisiin listaus ammattitaidoista, siis erityisasiantunt-
emuksesta, jota kunnalla tulee olla kdytettdvissddn. Listauksen mukaan erityisasiantunte-
musta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, gerontologiseen hoito- ja
sosiaality0hon, geriatriaan, lddkehoitoon, ravitsemukseen, monialaiseen kuntoutukseen
sekd suun terveydenhuoltoon. Listauksen poistaminen mahdollistaisi esityksen mukaan
alempaa paremmin tapauskohtaisen harkinnan siitd, mité asiantuntemusta kunta hankkii ja
kéyttiad palveluiden jarjestdmiseen ja palvelutarpeen arviointiin.

Olen Muistiliiton puheenjohtaja, ja Muistiliitto tekee sddnndllisesti THL:n kanssa niin
sanotun muistibarometrin, jossa tarkastellaan muistiasiakkaiden hoidon laatua eri puolilla
Suomea. Edellinen muistibarometri valmistui viime kevdina, ja siind tuli selkedésti esille,
miten vaihtelevaa muistiosaamisen taso ja hoidon jarjestelyt ovat eri puolilla Suomea, eri
alueilla ja kunnissa. Hoitoketjut katkeavat edelleen aivan liian usein. Muistibarometrissé ja
myOs monessa muussa tutkimuksessa on tullut esille, miten suuria puutteita on esimerkiksi



Punkt i protokollet PR 122/2016 rd

ravitsemuksen hoidossa, ldédkehoidossa, suuhygieniassa ja kuntoutuksessa. Ndiden asioi-
den huonosti hoitaminen nopeuttaa muistisairauden etenemisté ja lisédéd avun tarvetta ja hei-
kentdé kotona asumisen mahdollisuuksia. Muistisairaalla esimerkiksi hoitamattoman ham-
paan aiheuttama tulehdus suussa voi romahduttaa kunnon ja voinnin ldhes kokonaan tai
vaard ladkitys voi viedd kdvelykyvyn ja tehdd muistisairaasta ihmisestd vuodepotilaan.
Néamai ovat vain esimerkkeja.

Nyt kun laki ei endd vaadi kunnilta erityisosaamista, niin on riski, ettd joissakin kunnis-
sa ja alueilla hoidon laatu heikkenee ja ihmiset joutuvat eriarvoiseen asemaan. Muistiliiton
puheenjohtajana minun on pakko todeta, ettd osaaminen ei kaikissa kunnissa riitd osaamis-
tarpeiden arviointiin, ja siksi ndiden asioiden lakinormina sdilyminen olisi niin tirke&a.

Vastuuhoitaja — tai omahoitaja, ihan sama, mitd nimiketta kiytetd&in — on tarkeé laa-
dukkaan hoidon varmistaja. Muistisairautta sairastavan psykofyysissosiaaliset tarpeet ovat
niin moninaisia, ettd jonkun on otettava kokonaisvastuu hoidon koordinoimisesta.
Vastuuhoitaja tai omahoitaja tulee aina valita sen mukaan, kuka ammattilainen pystyy par-
haiten pitdmaién huolta asiakkaan tarpeiden mukaisen hoidon koordinoimisesta.

Kotona asuvan muistisairaan henkilon vastuuhoitajaksi sopii kaikkein parhaiten muisti-
hoitaja. Muistibarometrin mukaan muistihoitajia alkaa olla jo joka kunnassa, mutta tyon
resursointi vaihtelee hyvin paljon. Joissakin kunnissa muistihoitajan nimike on ldhinni
muodollinen, eli muistihoitajalla ei ole aikaa tehdé sitd hénelle kuuluvaa tyoté tarpeeksi
hyvin.

Erds ongelma on my0s se, ettd télld hetkelld ei jérjestetd muistihoitajien koulutusta mis-
sddn systemaattisesti, ja se aiheuttaa sen, ettd muistihoitajilla on hyvin vaihteleva osaamis-
ja tietotaso myoskin siind toimintansa taustalla.

Muistiasiakkaan hyvén hoidon takaamiseksi kunnissa pitdisi olla muistihoitajan
ympdrille jarjestetty muistiosaajien verkosto, jolle annetaan tarpeeksi hyvit resurssit toi-
mia asiakkaiden kanssa. Tdmé sdéstéisi varmasti paljon rahaa ja tdlld pystyttdisiin monia
asioita hoitamaan oikea-aikaisesti. Mik&én ei ole nimittdin niin kallista kunnalle ja yhteis-
kunnalle kuin se, ettd laiminlydddan muistisairauksien varhainen diagnoosi, jérjestetdén
hoito huonosti eiké jérjestetd muistisairaille ihmisille kuntoutusta riittdvisti, ja nyt pahoin
pelkdén, ettd ndma lakiesityksen heikennykset heikentdvit tilannetta eri puolilla Suomea.

18.09 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Vield pariin asiaan haluan sanoa,
haluan vield oikeastaan vahvistaa himmennystéd tdmén lainsdddédnnon osalta. Ensinndkin
minun on vaikea ymmartéd sellaista hallituksen logiikkaa, kun hallitus vaatii, ettd meidén
olisi vahvistettava ja kehitettdvd vanhusten palveluita, mutta samanaikaisesti hallitus kui-
tenkin heikentdd vanhustyontekijoitten osaamista ja nimenomaan geriatrista osaamista,
joka ldpileikkaa oikeastaan koko sen vanhuspalveluketjun. Silti osin voisi olettaa, ettd nyt,
kun meidén suuri tarpeemme on kehittdd vanhuspalveluita, meidén pitéisi pikemminkin
vahvistaa osaamista ja tuoda gerontologista hoito- ja sosiaalitydn osaamista kaikille eri toi-
mijoille, jotka toimivat vanhusten parissa. Ja siltd osin se ei tuo liséd kustannuksia, jos me
lisidmme ty0ssé olevien ihmisten osaamistasoa emmeka lisdd henkilokuntaa.

Toinen asia, joka on todella himmentévé, on timé vastuutyontekijan poistaminen, oike-
astaan kolmellakin eri osa-alueella katsottuna. Ensinnékin, kun me puhumme vastuutyon-
tekijéstd, niin meilld on paljon yksin asuvia ihmisié, ja mité ikd&ntyneempid ihmisié, sen
todennékdisempdd on, ettd he asuvat yksin. Silloin he ovat hyvin pitkélle riippuvaisia
meidéin hoitohenkilokuntamme sitoutumisesta heidén hoitoonsa ja myds ymmarryksesti ja
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osaamisesta ndiden ihmisten tarpeista. Siind mielessé timén vastuutyontekijin rooli timén
yksittdisen vanhuksen hoitamisessa ja edunvalvonnassa, oikeusturvassa on ihan oleellinen
osa titd kokonaisuutta.

Arvoisa puhemies! Tulenko sinne? Than pieni asia vield.

Toinen varapuhemies Arto Satonen: Pyydén, ettd puhuja tulee jatkamaan puhujapont-
toon. (Puhuja siirtyi puhujakorokkeelle)

Elikka kuten dsken sanoin, niin kaikkein heikoimmassa tilanteessa ovat ne ihmiset, jot-
ka asuvat yksin, joilla ei ole ldheisid ja omaisia ja jotka ovat tdysin riippuvaisia hoitohen-
kilokunnan mahdollisuudesta hoitaa ja tukea heiti. Siltd osin meilld voi jdédé ihmisié heit-
teille ja ihan tdménkin tilanteen takia. Me tiedimme, ettd jo tdlld hetkelld nédin on ta-
pahtunut, vaikka meilld on osaavaa henkilokuntaa, mutta tiedimme, etté ei riittavasti.

Toinen asia, joka téhén liittyy: Olen itse Omaishoitajat ja ldheiset -liiton puheenjohtaja,
ja olemme arvioineet timin vastuuhenkilon poistamisen aiheuttavan sen, ettd nyt hallitus
myos siirtdd entistd enemmén vastuuta omaisille ja omaishoitajille. Nyt tdimaé tarkoittaa si-
td, ettd meiddn omaishoitajamme joutuvat entistd enemmén perehtyméén niihin erilaisiin
muutoksiin, mité yhteiskunnassa tapahtuu, ja perehtyméin myds lainsdddantoon, sosiaali-
turvaan, palvelujarjestelmiin, ja siti kautta tima tulee, voisiko sanoa, entisestdan kuormit-
tamaan omaishoitajia ja omaisia néissi eri tilanteissa.

Kolmas asia, mika liittyy tédhén vastuutyontekijdin, on se, ettd kun hallitus valmistelee
uutta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, niin néilld ndkymin néyttié siltd — vaikka
meillé ei ole vield valinnanvapauteen liittyvaéd uudistusta tiedossa, mutta erilaisia huhuja
on liikenteessd — etté se kdytinnossé tulee tarkoittamaan my®ds sitd, ja nikemyksidkin on
siitd, ettd kun ndmaé palvelut pitdd pakkoyhtioittdd, niin meidén nykyinen palvelujirjestel-
mémme pilkkoutuu entisestéén erityyppisiin yhtidihin. Ja kun meidén vanhuksemme ja
heidin omaisensa sukkuloivat sitten ndiden yhtididen vililld, niin mitd tdma tulee tarkoit-
tamaan, jos meilld ei ole henkil6d, vastuutyontekijdd, joka tunnistaa timén kyseisen van-
huksen erilaiset palvelutarpeet ja olisi tukemassa myos omaisia, omaishoitajia timan ihmi-
sen hoidossa.

Tama tuleva sote-uudistus tulee vaatimaan entistd enemmaén palveluohjausta, ja tissi
yhteydessa néitten vastuutydntekijoitten rooli olisi ollut kylla ddrettdmén tirked. Siltd osin
tdytyy my0s todeta, ettd on todella himmaéstyttdvai, ettd hallitus poistaa vastuutyontekijét.
Itse olen erittdin tyytyvidinen, ettd Eteld-Karjalassa Eksotessa me pikemminkin vahvistam-
me vastuutyOntekijoitten asemaa ja roolia nimenomaan sen takia, kun oletamme, etti heid-
an roolinsa tulee kasvamaan tulevassa sote-uudistuksessa.

18.14 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! On hyvi jatkaa edustaja Kiljusen puheen
jélkeen ja hienoa, ettd sielld Eksotessa vahvistetaan niiden tydntekijoiden asemaa, jotka
ovat todella tarpeen.

Olisin muutaman sanan halunnut vielé sanoa lddkéreiden asemasta. Elikké 14édkérillahan
on monia monia erikoisaloja, mihin 1d4kéri voi erikoistua, ja siind erikoisalojen joukossa
on myos geriatria. Geriatria ei olisi koskaan tullut erikoisalojen joukkoon, ellei sille oltaisi
néhty erittdin suurta tarvetta. Me tieddmme, etté ikdihmisten hoito on hyvin vaativaa jo pel-
késtdédn sen takia, ettd monella on hyvin monia erilaisia sairauksia, monia ladkityksid, ja
sithen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa usein hyvin vahvasti myds se ymparisto, missé
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ikdihminen asuu, ldékkeiden yhteisvaikutukset ja niin edelleen. On erittdin tirkeda, etté si-
ind vaiheessa, kun ikdihmisten hoitoa arvioidaan ja tehddén hoitolinjauksia ja myds l4éki-
tykseen tehddin linjauksia, siind olisi alan asiantuntija sitd katsomassa yhteisty0ssa hoi-
totiimin kanssa, ndiden eri alojen osaajien kanssa, koska kun heti alkumetreilld katsotaan
tilanne huolellisesti ja kokonaisvaltaisesti ja saadaan tehtyé linjaukset niin hoitoon kuin
hoivaan ja tarpeelliseen tukeen, niin se on aivan varmasti parasta mahdollista linjausta iké-
ihmisti ja hdnen hoitoaan, hyvinvointiaan ajatellen. Ja se on aivan varmasti myds sellaista
linjausta, miké ei vain pitkélld tdhtdimelld vaan jo hyvin nopeasti tulee tuomaan sédstoja
yhteiskunnalle. Ja kun ajatellaan, etti ikdihmisten joukko lisdéntyy, niin on erittdin tarkedd
katsoa sekéd ikdihmisten hyvinvoinnin ettd yhteiskunnan varojen kéyttdmisen kannalta,
mika on jirkevaa, ja sen vuoksi ainoa oikea ratkaisu on olla tekemaéttd niitd heikennyksia.

18.16 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Edustaja Kiljunen kéaytti kylld erinomaisen
puheenvuoron muistuttaen juuri siitd, miksi juuri nyt tarvitsee tehdé néitd vanhuspalvelu-
lain heikennyksid, tietysti heikennyksié mielellddn ei misséddn vaiheessa, mutta kun nyt
koko tdmé iso sote-uudistus on edessépéin, niin olisihan tuo nyt jirkevad nédhdé, mihin
ndm4 asiat alkavat asettua, ennen kuin lahdetdédn karsimaan erityisesti juuri néité vastuuty-
ontekijoitten méadrid ja sitd, ettd ylipdétinséd osoitetaan timé vastuutyontekija. Juuri tdméa
pelko nyt on téssé, kun ndma hoitoketjut todennédkdisesti tulevat tdlld sote-mallilla pirsta-
loitumaan entisestddn, miten ihmeessd sitten sen heikkokuntoisen vanhuksen kohdalla
pystytidén varmistumaan siité, ettd hin saa sen hoivan ja juuri ne palvelut, mitké héanelle on
tarkoitettu ja mihin hén on oikeutettu, ellei hdnella ole sitten téllaista vastuutyontekijaa.
Téma oli kylla erittdin hyva, ettd edustaja Kiljunen tdmén asian nosti esille.

Jos ajatellaan ylipdéténsd ikdihmisen hoitoa, siellé pitdisi olla juuri timén kokonaisuu-
den huomioiminen. Sielld on se ravinto, sielld on lepo, ihan niin kuin kaikilla meilla eri-
ikaisilld, se, ettd on mahdollisuus ulkoiluun, liikkkumiseen, ja sitten vield erityisesti timéa
ladkitys. Tastdhdn me jatkuvasti kuulemme, niitd mediassa uutisoituja tapauksia, joissa
huomataan, ettd joko laékitystd on yli tai on tdysin yhteensopimatonta ladkitysté vanhuk-
sen kohdalla ynnd muuta. Siind mielessa néitten erityisasiantuntijoitten poistaminen myo-
skin tésté tuntuu kylld hyvin hétikoidyltd toimenpiteelta.

Jotenkin tdmé vanhuspalvelulaki kaiken kaikkiaankin on véhén tdmmdinen, voisiko
sanoa, KD:n lapsi. Silloin 2003—2007, kun olin itse eduskuntaryhmén puheenjohtajana,
ensimmadisend olin allekirjoittamassa meidén ryhmén jattimén ensimmaéisen vanhuspal-
velulakiraakileen, voi sanoa ihan suoraan, siind vaiheessa. Mutta se oli se sysdys. Muistan,
ettdl eri puolilta salia sanottiin, ettd kyllda Suomeen téllaista varmaan tarvitaan, mutta vuo-
teen 2011 saakka piti eldd, ennen kuin sitten saatiin hallitusohjelmaan ja (Puhemies kopu-
ttaa) ruvettiin tekeméén vanhuspalvelulakia.

Riksdagen avslutade den allménna debatten.

Riksdagen godkénde innehallet i lagforslag 1 och 2 i proposition RP 218/2016 rd enligt be-
tankandet. Forsta behandlingen av lagforslagen avslutades.
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