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Plenum

Torsdag 7.5.2026 kl. 16.00

2.6. Muntlig fraga om dldreomsorgen (Piivi Réséinen kd)
Muntligt sporsmal MFT 77/2026 rd

Muntlig fragestund
Talman Jussi Halla-aho: Ledamot Péivi Résénen, varsadgod.
Debatt

16.46 Paivi Réisdnen kd: Arvoisa herra puhemies! Sairauksien ennaltachkdiseminen ja
kunnon ylldpitdminen on erityisen tirkedd ikééntyville, joista yhd useampi asuu omassa
kodissaan. Hyvinvointialueilla ei ole tdlld hetkelld lakiin perustuvaa velvoitetta tarjota neu-
volapalveluita, seniorineuvolaa, ikdihmisille, vaikka hyvid kokemuksia 16ytyy useista kun-
nista ja useilta alueilta. Sairauksien varhainen toteaminen, niiden ennaltachkiisy ajoissa,
hoitoon ohjaaminen tuottaisivat seka inhimillistd mutta my®os taloudellista hyo6tyé, kun voi-
simme vahvistaa seniorien hyvinvointia ja siirtdd raskaampien palveluiden tarvetta kauem-
mas tulevaisuuteen esimerkiksi lihaskuntoa vahvistamalla. Kysyn teiltd, ministeri: voisiko
ajatella, ettd ministerio tekisi vield selvityksen, millaisia hyotyja niistd seniorineuvoloista
on ollut, ja olisiko mahdollista ajatella jonkinlaista valtakunnallista ohjeistusta tistd?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ministeri Rydman, olkaa hyva.

16.47 Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman (vastauspuheenvuoro): Arvoisa her-
ra puhemies! Ajatus on itsessdén oikein kannatettava, koska kylld on niin, ettd mitd parem-
min ja pidempéén pystyy huolehtimaan omasta litkkumisestaan ja mitd enemmaén sille luo-
daan edellytyksia ja tukea, niin sen pidempééin on myoskin edellytykset elda sielld omassa
kodissaan, missd se arki on usein parempaa ja missid vanhus pysyy hyvavointisempana
sekd fyysisesti ettd henkisesti kuin sielld laitoshoidossa. Téssd on varmasti tarkan harkin-
nan paikka, toki rajallisten resurssiemme puitteissa, milld tavoin voisimme tukea hyvin-
vointialueita mahdollistamaan myo6skin tillaisia palveluita. Nythdn meilld ohjataan myos-
kin hyvinvointialueiden kéytettdvaksi 25 miljoonaa euroa erilaisten jérjestdjen kanssa yh-
teistyOssd tehtdvadn toimintaan, ja nékisin, ettd ndma rahat ovat hyvinkin sellaisia, joita
voitaisiin kdyttdd mydskin hyvinvointialueiden ja asiaan kuuluvien jarjestdjen kanssa esi-
merkiksi téllaisen vanhusneuvonnan, tai vanhusneuvolapalvelun, jos sellaista termid halu-
taan kayttdd, mahdollistamiseksi ja edistdmiseksi.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Siponen, olkaa hyva.
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16.49 Markku Siponen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Jatkan vie-
13 téstd vanhustenhoivasta, koska kansalainen otti eilen yhteyttd. Hianen pian 80 vuotta
tayttdvé anoppinsa sairastaa Alzheimerin tautia ja asuu kotona kotihoidon varassa. Ruoka-
tilaukset eivét toimineet, laékkeitten jaossa oli vakavia epéselvyyksié, ja kokonaisuus vai-
kutti hallitsemattomalta. Pyynnoistd huolimatta tilanne ei korjaantunut, vaan jélleen oli
16ytynyt jdékaapista homeista ruokaa.

Olen aivan varma, ettd hoitajat yrittavét ja tekevit parhaansa, mutta aikaa ei ole ja jat-
kuvasti tulee uusia sddstdjé entisten pédlle. Kyse on paitsi rahasta myds valvonnasta, ja nyt
ndyttid, ettd tima jérjestelma ei turvaa kaikista heikoimmassa asemassa olevien ihmisten
eli vanhusten perustarpeita. Kyse on myos ihmisarvosta. Arvoisa ministeri: miten aiotte
nyt puuttua nédihin vanhustenhoidon epékohtiin niin, ettd idkkaille pystytdén turvaamaan
perustarpeet, kuten hoiva, ladkkeet ja ruoka?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ministeri Rydman, olkaa hyva.

16.50 Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman (vastauspuheenvuoro): Arvoisa her-
ra puhemies! Ensinnékin on syytd korostaa, ettd isossa kuvassa suomalainen vanhustenhoi-
va toimii varsin hyvin. Selvd enemmistd kaikista palveluiden piirissé olevista kokee, etté se
hoito, jonka he itse ovat saaneet, on ollut tdysin riittdvéa ja laadultaan hyvétasoista. Se ei
silti poista sité, ettd valitettavasti on toisenkinlaisia tapauksia. Niitd on ollut julkisuudessa,
ja osa on joutunut kokemaan sellaisia mydskin ldheistensd piirissd. Tdmé on ilman muuta
yhteiskunnallinen epékohta, johon on puututtava.

Kaksi keskeisté lakihanketta, jotka sosiaali- ja terveysministeriossé télld hetkelld ovat
kéynnissd, ovat ensinndkin ammattihenkil6lainsddddnnon uudistaminen ja toisaalta val-
vontalain uudistaminen, joissa molemmissa korotetaan esimerkiksi hoivahenkilokunnan
kielitaitovaatimuksia ja mahdollistetaan Lupa- ja valvontaviraston mydskin valvoa parem-
min sitd, ettd se hoiva, mitd annetaan, on myoskin sen laatuista, mitd meidin palvelujarjes-
telmédmme edellyttid ja millaisen hoivan ikddntyvi viestdmme on ansainnut.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Viimeinen lisdkysymys téhén aihepiiriin liit-
tyen. Edustaja Hamari, olkaa hyva.

16.51 Lotta Hamari sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ndmi asiakasmaksu-
jen korotukset ja hoitotakuun pidentdminen, ne ovat arvovalintoja. Hallitus lupasi parantaa
hoitoonpéésyd, mutta todellisuudessa suomalaiset joutuvat odottamaan terveyskeskuk-
seen entistd pidempédn. Kun hallitus leikkasi terveyskeskuksilta 130 miljoonaa euroa ja ro-
mutti hoitotakuun, yli kaksi viikkoa ladkériaikaa odottavien méaéra kaksinkertaistui. Sa-
maan aikaan tutkijat varoittavat, ettd esimerkiksi syopé- ja sydansairauksien hoitotulokset
ovat Suomessa heikentyneet suhteessa muihin Pohjoismaihin juuri siksi, ettd sinne perus-
terveydenhuoltoon ei péddse ajoissa, eli diagnoosit viivéstyvit ja hoidon aloitus viivéstyy.
Olen huolissani my0s tdstd hoidon vaikuttavuudesta. Kysynkin nyt teiltd, ministeri Ryd-
man: oletteko te huolissanne siitd, ettd Suomi on jddméssé esimerkiksi ndistd syovén hoi-
totuloksista muista Pohjoismaista jélkeen juuri sen takia, ettd sinne perusterveydenhuol-
toon ei paése ajoissa?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ministeri Rydman, olkaa hyva.
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16.52 Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman (vastauspuheenvuoro): Arvoisa her-
ra puhemies! Olen huolissani vallitsevasta tilanteesta, mutta edustaja puhui itse asiassa ai-
van oikeasta asiasta, johon tulee kiinnittdé tulevaisuudessa entistd enemmén huomiota, ja
se on se hoidon vaikuttavuus. Tdssd syOpikeskustelussa on ollut paljon késilld se kysy-
mys, missé vaiheessa voidaan ottaa kdyttodn esimerkiksi joitain hyvin tuoreita, hyvin kal-
liita kokeellisia sy&péhoitoja, jotka ehki parhaassakin tapauksessa voisivat pidentéé poti-
laan elinaikaa vain muutamalla kuukaudella. Totta kai se muutama kuukausikin on sille
yksil6lle ja hdnen omaisilleen erittéin tdrked asia, mutta vielé paljon tdrkedmpaé on panos-
taa sithen varhaiseen vaiheeseen, koska esimerkiksi syovén varhaisessa vaiheessa toteutet-
tu diagnoosi voi pidentdd vuosilla, ehki jossain tapauksissa vuosikymmenilla sitd elinai-
kaa. Juuri timén vuoksi me panostamme siithen omaléddkéri-, omahoitaja-, omatiimimal-
liin, jolla hoidon jatkuvuuden kautta pystymme ohjaamaan resurssit tehokkaammin ja var-
mistamaan sen, ettd diagnoosit saadaan aikaisemmassa ja [Puhemies koputtaa] oikea-ai-
kaisemmassa vaiheessa.

Fragan slutbehandlad.



	2.6
	16.46
	16.47
	16.49
	16.50
	16.51
	16.52


