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Debatt

19.35 Aila Paloniemi kesk: Arvoisa rouva puhemies! Idkkédiden perhehoidon kehittdmi-
nen on ollut kehittdmiskohteena monessa hallitusohjelmassa viime vuosina. Perhehoito ei
kuitenkaan ole vield vakiinnuttanut paikkaansa idkkaiden palvelujarjestelméassa, silld vuo-
den 2014 lopussa vain vihén yli 200 idkéasti hoidettiin perhehoidossa. Mutta vuoden 2016
alussa kunnille tehtiin kysely, ja sen perusteella timén hallituskauden kehittdmistoimet
istutetaan nyt erittdin hedelmalliseen maaperdan. Useissa kunnissa ja useilla alueilla on
laadittu tai ollaan laatimassa idkkdiden perhehoidon toimintaohjetta. Liséksi osana karki-
hankkeen toimenpiteitd ollaan muodostamassa alueellisia omais- ja perhehoidon keskuk-
sia, jotka vastaisivat esimerkiksi perhehoitajien rekrytoinnista ja valmentamisesta. Kunnat
palvelujen jirjestdjind ovat siis erittdin hyvissd asennossa télld hetkelld perhehoidon ke-
hittdmisessa.

Perhehoidon vakiinnuttamisen keskeinen kysymys on ensinnékin ennakkoluulojen voit-
taminen ja toisaalta perhehoitajien rekrytointi. Tdssd asiassa toiminta itsessdén on paras
kayntikortti, ja sielld, missé idkkdiden perhehoito on saanut jalansijaa, myos ennakkoluu-
lot ovat hilvenneet. Téstd hyvidnd esimerkkind on seniorien perhehoitokyld Kaarinassa,
jossa rakentamisvaiheen huutolaispuheet ovat vaihtuneet halukkaiden perhehoitokylin
asukkaiden jonoksi.

Kotisairaanhoitajien tekemien havaintojen mukaan perhehoidossa olevien ikdihmisten
toimintakyky on parantunut jo muutamassa viikossa: Turvattomuus, ahdistus ja masentu-
neisuus ovat vihentyneet. Sddnndllisen arjen perusrytmin ansiosta laédkityksid, muun mu-
assa unilddkkeitd, on voitu vihentad. Ladkarissdkaynnit ja sairaalajaksot ovat vihentyneet.
Perheytyminen, mielekés arki ja puuhailu kodissa ovat lisinneet kokemusta oman eldméan
merkityksellisyydestd. Huomion saaminen omana itsenédén on vihentdnyt tarvetta huomi-
on saamiseen niin sanotun oirepuheen kautta. Omaishoitajien ja heididn ldheistensd ko-
kemukset lyhytkestoisesta perhehoidosta ovat myos hyvin rohkaisevia. Viime viikolla
Keski-Suomen alueuutisissa haastateltu lyhytkestoisessa perhehoidossa oleva ikdihminen
kuvasi olojaan: "Oli lottovoitto padsti tdnne." Erittdin hyvia palautteita.

Godkénts
3.1
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Perhehoitajaksi ryhtyminen vaatii heittdytymisti, ja erityisesti padatoimiseksi perhehoi-
tajaksi ryhtyminen yksilon nédkdkulmasta on myds riski. Tuon riskin pienentdmiseksi per-
hehoitajien tukea ja kannustimia kehitetdan. Perhehoidon vahimmaispalkkiota korotetaan
merkittévésti ja hoitajien oikeutta vapaaseen nostetaan vahintdan yhdesté arkipéivésté kah-
teen vuorokauteen kuukaudessa. Lisdksi padtoimisille perhehoitajille tulee jérjestidd hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia vahintéén joka toinen vuosi. Témaé on erittdin olennainen uu-
distus, silld paatoimiset perhehoitajat eivét ole tydterveyshuollon piirissd. Kuten omaishoi-
dossakin, tarkoituksena on péésté kiinni perhehoitajan tai perhehoidon sijoitusta koskeviin
myo6hempid ongelmia.

Hallitus uskoo, ja niin uskon minékin, ettd uudistusten my6té perhehoito todella vakiin-
tuu osaksi idkkédiden palvelujirjestelméd 2020-luvulle tultaessa. Valmistelun kuluessa on
arvioitu, ettd vuonna 2020 noin 1 450 iékastd hoidettaisiin perhehoidossa. Liséksi erittdin
merkittdvéssd asemassa on lyhytaikaisen perhehoidon kehittdminen, joka tukee sekd om-
aishoitajien ettd perhehoitajien vapaan aikaisen hoidon jérjestamisté.

19.39 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa puhemies! Kokoomuksen eduskuntaryhma oli tyyty-
véinen siitd, ettd mydskin perhehoitolaki on tdssd samassa yhteydesséd kisittelyssd, kun
omaishoidon tuki -lakiesitystd vieddén eteenpiin. Téssé on erittdin kannatettavia ja hyvié
esityksid. Lakiesityksissé todellakin korotettaisiin hoitopalkkiota ja pidennettiisiin hoita-
jan oikeutta vapaisiin seké sdddettdisiin oikeus hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin. Téssi
on hyvi todeta, ettd perhehoitajalla olisi oikeus niihin tarkastuksiin kahden vuoden vilein
ja omaishoitajille sitten kunta voisi tarvittacssa niitd tarjota. Tdmi on varmasti koko-
naisuus, jota on hyvé valiokunnassa vielé katsoa ja arvioida, mutta uskon, ettd ndmé per-
hehoitolakiin ehdotetut muutokset parantavat perhehoitajien jaksamista ja edellytyksié
huolehtia entistd paremmin hoidettavastaan, ja siind mielessd nima ovat ldmpimaésti terve-
tulleita. On todellakin hyvé, ettd timd on kokonaisuus, eli perhehoitoa kehitetédén yhden-
mukaisesti omaishoidon kanssa ja nuo edelld omaishoidon osalta mainitut seikat, joita on
nostettu esille esimerkiksi sijaishoitoon liittyen, hoitajan vapaan tai muun poissaolon aika-
na, patevit myoskin perhehoitoon.

Yhden asian haluan téssé nostaa esille ja vdhén valottaa asiaa, kun nostin esille lapsiva-
ikutusten arvioinnin. Téssé esityksessd todellakin ehdotetaan muutosta perhekodissa hoi-
dettavien enimmaiisméairadn, eli muutoksella palattaisiin sithen tilanteeseen, joka vallitsi
ennen 1.4.2015, eli edelliselld eduskuntakaudella teimme muutoksen, joka nyt sitten muu-
tetaan ikdén kuin takaisin. Tdémén muutoksen myoté, jos eduskunta tdma lakiesityksen hy-
viaksyy, kiytannossa hoidettavien mééra olisi sama sekd perhekodissa ettd ammatillisessa
perhekodissa. Tdma esitys sindnsé on nyt hallituksen yksimielinen esitys, mutta pidén hu-
onona sitd, ettd hallituksen esitysluonnoksessa ei millédén tavalla perustella titd ehdotettua
muutosta. Tama teksti sisdltdé vain arvioita omais- ja perhehoitajien mairén kasvusta, mut-
ta ei arvioida hoidettavien méérai tai arvioida, mitd timé néitten hoidettavien lasten osalta
merkitsee. Yhteiskunnallisia vaikutuksia kuvaavassa kohdassa todetaan, ettd muutos pa-
rantaisi pddtoimisten perhehoitajien toimintaedellytyksid, mutta ei arvioida vaikutuksia
hoidettaviin. Pidén tati valitettavana ja nostan timén esille sen takia, etté pidin perusteltu-
na ja pidén edelleen perusteltuna, etti timén lakipaketin, timén kokonaisuuden osalta olisi
tehty lapsivaikutusten arvioinnit eli myoskin tdmén sdénnoksen muutoksessa olisi otettu
huomioon sen vaikutukset lastensuojelun toimenpiteend perhehoitoon sijoitettuihin lapsi-
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in. Tdmé& on varmasti asia, josta jatkamme keskustelua sitten, kun tité perusteltua ja muu-
ten hyvéaa lakiesitysté késitelldén.

19.43 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa rouva puhemies! Aivan kuten edustaja Sarkomaa to-
tesi, tdmad liittyy tdhén kokonaisuuteen, jota dsken késittelimme, ja niiden muutamien ko-
kemusten perustella, joissa perhehoitoa on muutamilla paikkakunnilla kdytetty, siitd on
hyvid kokemuksia.

Arvoisa puhemies! Sipildn hallituksen tavoitteena on kehittdé kaikenikdisten omaishoi-
toa ja erityisesti ikdéntyneiden perhehoitoa. Tdhdn mennessé perhehoitoa on jarjestetty
eniten lastensuojelussa. Sitd on kéytetty myos kehitysvammahuollossa, mutta idkkdiden
osalta perhehoito on ollut vieléd vahaistd. Vuoden 2014 lopussa perhehoidossa oli ollut 213
idkédstd henkilod. Iakkdiden perhehoitoa on kehitetty jonkun verran omaishoitoperheiden
tukena esimerkiksi Joensuun alueella. Kaiken kaikkiaan sitd on kehitetty mielesténi vield
yllattavéan vahan.

Perhehoitolakia esitetdéin muutettavaksi siten, ettd perhekodissa hoidettavien méaéra olisi
enimmilldén kuusi hoidettavaa. Esityksen mukaan perhekodissa voitaisiin pddsdintoisesti
hoitaa samanaikaisesti nelja henkildd, kun hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle
kouluikéiset lapset. Hoidettavien maéré voisi jatkossa kuitenkin olla enintdén kuusi, miké-
li perhekodissa annettavasta hoidosta, kasvatuksesta tai muusta huolenpidosta vastaisi va-
hintdén kaksi hoitopaikassa asuvaa henkil6, joista toisella olisi alaan ja tyohon vaadittava
ammatillinen kelpoisuus. Tdmén liséksi perhehoitajan vapaapéivid liséttdisiin vahintdan
kahteen vuorokauteen kuukaudessa niissé tilanteissa, jolloin hén on toiminut toimeksian-
tosopimuksella véhintdén 14 vuorokautta perhehoitajana. Tdsmennysté vapaapéiviin tulee
myos siltd osin, ettd vapaa-ajan méérittely muuttuu arkipdivastd vuorokauteen. Tdmé on
hyvé, silld esitys selkeyttdd perhehoitajien vapaapédivien médrittelyd. Toimintakaytdnnot
ovat olleet sekavia tdlld hetkelld eri puolilla Suomea. Témén liséksi esityksessd esitetddn
nostettavaksi perhehoitajan vihimmaispalkkiota 775 euroon. Toimeksiantosopimuksen
tehneelléd padtoimisella perhehoitajalla on myds oikeus hyvinvointi- ja terveystarkastuksi-
in joka toinen vuosi ja muilla toimeksiantosuhteisilla perhehoitajilla tarvittaessa.

Arvoisa puhemies! Muutama asia, joista kannan télld hetkelld pientd huolta.

Ensinndkin aina, kun perhekotiin sijoitusta suunnitellaan, 1dhtokohtana téytyy olla hoi-
dettavan palvelutarve — ei siis perhekotiin sijoitettavien ihmisten mééré, vaan hoidettavan
palvelutarve — ja tavoitteena pitdd olla 16ytid hoidettavalle se oikea perhekoti. Perheko-
dissa on oltava ikdéntyneen hoitoon liittyvdd osaamista. Kuka tahansa ei sovi perhekodin
pitdjéksi. Perhekotiin liittyvdd valmennusta tulee parantaa, jotta jokainen, joka ryhtyy per-
hekodin pitdjéksi, tiedostaa siihen liittyvén sitovuuden ja vaativuuden. Témén liséksi kan-
nan huolta myos siit4, ettd kun perhekotia suunnitellaan, siini fyysisessd ymparistossi, jos-
sa perhehoito toteutuu, tdytyy huomioida ikdantyneiden fyysinen liikkuvuus, ja sité kautta
se tuo vaatimuksia fyysiseen ympéristoon, esteettomyyteen, we-tiloihin, huoneiden sijoit-
teluun, ulos padsyyn ja niin edelleen. Ei voi olla, ettd perhekodissa nelja hoidettavaa kaikki
kéayttavat yhteistd we-tilaa, joka aiheuttaa monella tapaa erilaisia ongelmia, vaan ndmaé pi-
tdd suunnitella my0s nditten hoidettavien palvelutarpeista léhtien.

Tédmén lisdksi perhekodissa tulee huomioida myds asukkaiden palvelu- ja hoitotarve ja
perhekodissa asuvien ryhméytyminen ja sopivuus keskendén. Myods perhehoitajiin ja
muihin asukkaisiin liittyvd kuormittavuus tulee arvioida. Meilld on erilaisia ikéantyneiti
ihmisid, erilaista palvelua ja hoitoa tarvitsevia ihmisid, ja heidén keskindinen ryhmittymi-
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sensd ja sosiaalinen verkostonsa onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla, kun timé na-
hddin myos kokonaisuutena tétd sijoitusta suunniteltaessa. Eldmén ja asumisen perheko-
dissa on oltava turvallista, yhteisollisté, seké sen pitdisi olla koko eldmaéntilannetta vahvis-
tavaa ja tukevaa. Jos perhekodissa on asukkaita, jotka kayttiytyvét sairautensa vuoksi tai
jostakin muusta syystd levottomasti, tulee ndma huomioida my0s tissé sijoitustilanteessa.
Téltd osin meidén pitdd vahvistaa perhekodissa olevaa osaamista, ja sitd kautta tdmén
taytyy ndkya myos hoitajarakenteessa.

Nyt téssé ihan viime péivind olemme valitettavasti kuulleet ja saaneet tietoa Valvirasta
vanhusten kaltoinkohtelusta. Kysely paljasti puutteita muun muassa omavalvontajirjestel-
missé ja ilmoitusvelvollisuuden toteutumisessa. Selvityksessd todetaan muun muassa, ettd
kiire, resurssipula ja osaamisen puute lisddvét kaltoinkohtelua ja siihen liittyvaa riskié.
Kun me kehitimme perhehoitoa, niin timén tyyppiset asiat tdytyy huomioida. Nama eivit
missdén nimessé saa olla osa perhekotia, vaan péinvastoin, meidén pitdd luoda sellainen
jérjestelma, jossa tdimén tyyppinen toiminta ei ole milldan tavalla hyvéksyttavaa.

Me tieddmme, ettd perhekodissa hoito on erittdin sitovaa ja uuvuttavaa. Tdmén takia
perhehoitajien jaksamisesta, vapaa-ajasta ja hyvinvoinnista on pidettiva erityistd huolta.
Téman liséksi ammatillisesta kelpoisuudesta ei tule tinkid. Osaamista on edelleen kehitett-
dvd. Monen vanhuksen levottomuuden ja aggressiivisen kdyttdytymisen taustalla saattaa
olla vahva sairaus, véira ladkitys tai sopeutumattomuus paikkaan sinélladn. Ammatillinen
osaaminen auttaa ndiden késittelyyn ja oikeanlaiseen tulkintaan ja antaa siten myos parem-
mat edellytykset perhehoidon kokonaisvaltaiselle ja pitkdjénteiselle kehittdmiselle ja laa-
dun varmistamiselle.

19.50 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! Perhehoito ja erityisesti idkkdiden perhe-
hoito on nyt monen huulilla ja ihan syystd. Uskon, ettd kotihoidon rinnalle tai kotihoidon
sijaan sellaisille ikdihmisille, jotka kokevat kodissaan turvattomuutta ja yksindisyyttd, py-
ritddn etsiméén erilaisilla hoitomuodoilla ratkaisuja heidén arkeensa, ja perhehoito on ollut
yksi sopiva vaihtoehto juuri heille. Parhaimmillaan perhehoito onkin monelle hoitoa tar-
vitsevalle paras mahdollinen paikka. Sielld voi nauttia kotiruuasta, pienestd yhteisostd,
ympérivuorokautisesta ldsndolosta, kodinomaisuudesta, normaalista arjesta, ja ennen kaik-
kea sitd kautta syntyvét pysyvit ja ldheiset ihmissuhteet. Kaikki paikat, joihin itse olen
pédssyt tutustumaan, ovat olleet hyvié, ja ihmiset, jotka sité tyotd tekevét, tekevit mydskin
tyotd syddmelladn.

Mutta kolikolla on mydskin toinen puoli. 24/7-hoito on raskasta esimerkiksi muistisai-
raiden osalta, ja siksi minuakin on paljon mietityttinyt timéd ammatillisen koulutuksen
puute. On nimittdin tdysin inhimillistd, ettd ammatillisen koulutuksen kautta syntyy erilai-
nen ymmaérrys esimerkiksi juuri muistisairaiden henkildiden aggressiivisuudelle, ja silloin
ikédn kuin pystytddn ulkoistamaan se itsestd, mité sitten taas ihan ymmarrettivisti syysté
koulutuksen puute voi vaikeuttaa.

Edustaja Kiljunen nosti esille mydskin ndma tilat. On tirkedd huomioida, etta tilat ovat
my0skin sellaiset, jotka soveltuvat ikdihmisten hoitoon. Mutta kylla timé& hoidettavien oi-
keusturva on myoskin mietittdvd. Edustaja Kiljunen nosti myoskin tdmén Valviran kyse-
lyn kaltoinkohtelusta ympérivuorokautisessa hoidossa, ja missédén hoitomuodossa ei voi
sanoa, ettd tdhén ei pitdisi kiinnittdd huomiota.
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19.52 Anne Louhelainen ps: Arvoisa rouva puhemies! Nyt késittelyssé oleva hallituksen
esitys perhehoitolain muuttamisesta liittyy kiinteésti padéministeri Sipilén hallitusohjelma-
an, jonka tavoitteena on kehittié kaikenikdisten omaishoitoa ja erityisesti idkkéiden perhe-
hoitoa. Perhehoitolakiin ehdotetaan muutoksia, joilla korotettaisiin hoitopalkkiota, piden-
nettéisiin hoitajan oikeutta vapaaseen seké sdddettiisiin oikeus hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksiin. Hallituksen esitys on tervetullut parannus perhehoitajien asemaan.

Muutosehdotukset parantavat niin perhehoitajan jaksamista kuin edellytyksid huolehtia
entistd paremmin hoidettavastaan. Erityisen hyvina ja merkittdvand pidén sité, etti halli-
tus luopui esitysluonnoksessa ehdotetusta muutoksesta perhekodissa hoidettavien enim-
maismadradn. Aikaisemmin ehdotetun muutoksen myoti olisi hoidettavien méérd ollut
sama seké perhekodissa ettd ammatillisessa perhekodissa. Hoidettavien ndkdkulmasta paa-
stddn parempaan lopputulokseen, kun hoidettavien lukumééri on perhekodissa mahdollis-
imman pieni, maksimissaan kuusi.

Arvoisa puhemies! Perhehoitajan tukea kehitetddn osana perhehoidon laatusuositusty-
oryhmin tyotd. Kasiteltdvid asiakohtia ovat muun muassa perhehoitajien tyonohjaus, tay-
dennyskoulutus, vertaisryhmétoiminta sekd muut tukipalvelut. Kuten jo mainitsin, on er-
inomaista, ettd padtoimisille perhehoitajille olisi tarjottava hyvinvointi- ja terveystarka-
stuksia joka toinen vuosi. Kuten tiilld on todettu, perhehoito voi hyvin onnistuessaan olla
hyvé hoivamuoto ikdihmisten kohdalla, mutta kylla siihen pitdd mydskin paneutua, ettd ne
kaikki kohdat, mitkd vaaditaan, on hyvin hoidettu.

19.53 Aila Paloniemi kesk: Arvoisa rouva puhemies! Viime kaudella voimaan tulleessa
perhehoitolaissa rajattiin perhehoidossa hoidettavien maira neljaan. Tama heikensi eten-
kin pariskuntien mahdollisuutta toimia paitoimisina perhehoitajina, silld tuohon neljéén
laskettiin mukaan tietenkin alle kouluikiiset perheen omat lapset. Hatdantynytté palautetta
ja séhkopostia tuli paitsi omaan sdhkdpostiini myds Perhehoitoliiton sdhkdpostiin kymme-
nittdin ja kymmenittdin. Nyt tdssd uudessa perhehoitolakiesityksessd mitoitus tosiaankin
palautettaisiin entiselleen, eli perhehoidossa hoidettavia voisi olla se kuusi enintdén, jos
hoitopaikassa asuu vahintdan kaksi kelpoisuusvaatimukset tayttdvaa perhehoitajaa.

Mutta nyt pitdd muistaa, ettd perhehoitajat eivét sijoita itselleen yhtddn ketddn, vaan si-
joittajakunnat ovat edelleenkin vastuussa tietenkin siitd, tarkastavat ja katsovat, kuinka
monta lasta tai nuorta esimerkiksi yhteen perheeseen voidaan sijoittaa tai kehitysvammais-
ta tai mielenterveyskuntoutujaa. Kuusi sijoitettavaa tarkoittaa sité, ettd ndméa pariskunnat
edelleenkin voivat padtoimisina perhehoitajina sitten jatkossakin toimia.

Edustaja Kiljusen kanssa olen ihan samaa mielti siitd, ettd meilld nimenomaan lapsia ja
nuoria sijoitetaan valtavasti véériin paikkoihin, ja se johtuu osittain siité, ettd meillé ei ole
vieldkéan riittdvésti perhehoitajia eiki sijaisvanhempia. Elikka se paletti ei ole valmis, etti
voitaisiin lapsen edun mukaisesti 10ytéd se hénelle juuri sopiva sijaishoitopaikka. Mutta té-
hén toivottavasti nyt saadaan vdhén parannusta.

19.55 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! T4élld on jo useampi edustaja nostanut
esille timén hoidettavien enimméaismadrin, sen, ettd se on tirkedd madrittad. Ja edustaja
Paloniemi tuossa kévi kertauksena muun muassa ne ongelmat, mitd on sitten syntynyt pa-
riskuntien kohdalle, kun méérdd on muutettu. Kuitenkin tidssd mééré riippuu hyvin pitkille
myoskin siitd, kenen ndkokulmasta asiaa katsotaan. Hoitajan ndkokulmasta kuusi varmasti
tuo varmemmin mydskin sitten sen pysyvyyden ja mahdollisuuden mydskin sitten eldd
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silld perhehoidolla, mutta hoidettavan ndkokulmasta tdmé neljd voisi olla perheenomai-
sempaa, kodikkaampaa hoitoa, ja nyt varmasti on sitten tasapainoiltava sen kanssa, kum-
man intressi on tarkedmpad. THL:hén on nostanut lausuntoluonnoksessaan esille aika kriit-
tisestikin nimenomaan téstd méérastd muutamia kommentteja ja on myoskin arvioinut si-
td, ettd 2015 voimaan tullutta lakia ei ole arvioitu, vaikka varmasti olisi ollut tarpeen ar-
vioida sitd nyt my0skin tdssi yhteydessd. THL:n mukaan mydoskin lakiluonnos lahtee siiti,
ettd nyt menndin palvelut edelld. Tavoitteena on hoidon lisddminen, ja esimerkiksi las-
tensuojelun osalta tutkimukset osoittavat, ettd perhehoidon valvonnassa on yhi puutteita.

Edustaja Sarkomaa nosti tddlla mydskin esille tdssé lakiesityksessé olevat puutteet ni-
menomaan tdhian médrdén mutta myoskin ndihin vaikutusten arviointiin liittyen. Toivon-
kin, ettd valiokunta kiinnittd4 néihin nyt sitten jatkotydssa huolellisesti huomiota.

19.57 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa rouva puhemies! Téhén méadrdén liittyen haluan vain
omalta osaltani todeta, ettd se maéra ei ole se oleellisin kysymys siind kaikilta osin vaan se,
ettd kun me ldhdemme néisté asiakkaista — ovat ne sitten lapsia tai kehitysvammaisia tai
ikédntyvid ihmisid — niin kyse on ndiden ihmisten palvelutarpeesta ja siitd, miten tdméa
hoidettavien kokonaistilanne tavallaan mahdollistaa sen, ettd jokainen niistd henkildista,
ihmisistd saa sen parhaan mahdollisen hoidon ja kasvatuksen, mité he tarvitsevat. On téy-
sin eri asia — jos meilld on esimerkiksi neljé sisarusta — heidét sijoittaa kaikki yhdessi,
mika voi olla niille lapsille kaikille esimerkiksi erittdin hyva asia, mutta jos me sijoitamme
eri-ikdisid, erilaista palvelua tarvitsevia lapsia, eri kodeista, eri taustoista, niin silloin timéa
kokonaisuus néyttdd aivan erilaiselta. Ja sen takia koko tdmén perhehoidon ldhtokohtana
pitdd olla se, ettd tima perhekoti mahdollistaa niille ihmisille hyvén kasvuympériston, hy-
vén hoitoympériston, johonka voidaan sitoutua pitkédjénteisesti, pitkdaikaisesti, joidenkin
ihmisten kohdalla useiksi vuosiksi eteenpdin.

19.58 Aila Paloniemi kesk: Arvoisa rouva puhemies! Haluan muistuttaa, ettd valvontaa
tarvitaan, mutta erittdin paljon ikdvid esimerkkejé on tietenkin myds laitoksista tullut siiti
valvonnan puutteesta, eli timi on nyt yleinen ongelma. Haluan vain todeta sen tdhén -
neen.

Sitten miné ihan oikeasti haluaisin kysyé, onko lapsen edun mukaista se, etti pariskun-
nasta molemmat eivét voisi toimia paitoimisina perhehoitajina, kun ajatellaan, kuinka pal-
jon traumatisoituneilla lapsilla ja nuorilla on tarpeita, kuinka paljon on terapiakayntejé, ku-
inka paljon on kdyntejé sosiaalitoimessa, biologisten vanhempien tapaamisia ja niin edel-
leen. Kaksi paitoimista perhehoitajaa voi jakaa tuon vastuun, mutta jos kokonaan nyt
poistuisi tdmé mahdollisuus tdlld liian pienelld mitoituksella, niin minun mielesténi se ei
ole kylld lapsen etu, kun meill4 tarvitaan nimenomaan sydédmii ja késié ja jaksamista, ja se
pariskunta kylld jaksaa yleensd enemmaén kuin se yksi perhehoitaja. Mutta totta kai on tér-
keétd koko ajan katsoa se, minkélaisia lapsia ja nuoria ja minkélaisella taustalla perheisiin
sijoitetaan, ja se maard todellakin on kuntien vastuulla edelleenkin. Mini haluan sen vield
painottaa.

19.59 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa rouva puhemies! Ensinnékin lapsen etu ei méérity sii-
td, mikd on perhehoitajan senhetkinen tilanne. Kun lapsia sijoitetaan perhehoitoon, niin
useimmiten kyse on pitkistd ihmissuhteista, jopa 10—18-vuotisista ihmissuhteista, joiden-
kin osalta se lépileikkaa koko eldmén. Siltd osin tétd lapsen etua ei voi maérittaa silld, voi-
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vatko vanhemmat olla yhdessa siellé vai ei, vaan se léhtee siitd, ettd lapselle etsitddn sem-
moinen perhekoti, joka on hdnen kannaltaan kaikkein paras ja mahdollinen. Ja sitten jos se
mahdollistuu, etté siind perhekodissa molemmat vanhemmat ovat mukana, niin se on jois-
sakin tilanteissa hyvi, mutta voi olla eldméntilanne, etti jossakin tilanteessa toinen van-
hemmista siirtyy esimerkiksi perhekodin ulkopuolelle t6ihin ja sitten taas tavallaan palaa
takaisin. Ndmai tilanteethan vaihtelevat vuosien varrella, aivan kuten edustaja Palonie-
mikin hyvin tietdd. Mutta uskon, ettd meilld on ihan yhteinen kisitys ja nikemys tasti, ettd
tissd pitdd yhdistyd sekd lapsen etu, perheitten etu, ikddntyvien etu ettd niitten hoidetta-
vien etu, ja meidin kaikkien yhteinen tavoite on kehittd ja vahvistaa perhehoitoa Suomes-
sa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



