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Lausunto

Sosiaali- ja terveyslautakunta antoi kaupunginhallitukselle seuraavan
lausunnon luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka
20 §:n valiaikaisesta muuttamisesta:

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henki-
|6stéryhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Sosiaali- ja terveyslautakunta pitaa tarkeana hoitajien riittdvan maaran
turvaamista ymparivuorokautisessa hoidossa. Henkilokuntamitoitus on
yksi mahdollinen keino tavoitella tata. Hoitajien maaran tulee joka ta-
pauksessa aina olla suhteessa asiakkaiden yksilollisiin, toimintakyvysta
ja sen laskusta aiheutuviin tarpeisiin.




Helsingin kaupunki
Kaupunginhallitus

Esityslista 42/2019 2(12)

Asia/25
11.11.2019

Ehdotettu maarittely vastaa vain osittain asiakkaiden ja toiminnan tar-
peita henkildstdérakenteen monipuolisuuden osalta. Mitoituksessa on
otettava huomioon ensisijaisesti asiakkaan tarve, henkiloston mo-
niammatillisuus ja osaaminen seka nopeasti lisdantyvat teknologian
hyodyntamisen mahdollisuudet. Siksi esitettyyn kysymykseen on mah-
dotonta vastata kattavasti. Pyrittdessa turvaamaan riittdva, kokenut ja
koulutettu henkilokunta, voi laissa maaritelty mitoitus 0,7 hoitajaa joh-
taa sudenkuoppiin. Minimista tulee maksimi. Hoitajatarvetta ei maaritel-
|a asiakaslahtoisesti, vaan laissa maaritellyn mitoituksen mukaisesti.
Nain voi kdyda esimerkiksi tilanteissa, joissa yhdelle tai useammalle
asiakkaalle tarvitaan keskimaaraista enemman hoitoa ymparivuorokau-
tisesti.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta henkiloston tyonjakoa selkiytetdan muun muassa
tukipalvelujen osalta. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asia-
kastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta asianmukainen vai olisiko sita tarpeen
muuttaa jollakin tavoin?

Ehdotettu tydnjako on tavoitteena asianmukainen, mutta se edellyttaa
valtakunnallisesti yhtenaista maarittelya ja seurantaa, joka on taysin
automatisoitu, eika edellyta erillistd manuaalista tiedonkeruuta.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mi-
toituksen toteutumisesta?

Ei kerro.

Jos paivittaisen toteuman tulee olla 0,7, se edellyttaa suunnitteluvai-
heessa perati 0,98 laskennallista mitoitusta, jotta 0,7 on edes teoriassa
mahdollista. Lisaksi taman paalle on huomioitava tukipalveluihin varat-
tava henkilostd. Mitoituksessa ei ole silloin mydskaan viela huomioituna
sairaslomia tai muita poissaoloja. Vaikuttaa silta, etta lakiluonnosta
laadittaessa ei ole kaikilta osin ymmarretty, mita ollaan saatamassa.

Lakiluonnoksen taustamateriaaleista lisahenkilostotarpeita koskien saa
vaikutelman, etta lakiluonnoksessa on henkilostomaarien osalta kuiten-
kin kaytetty laskennallista mitoitusta. Helsingin kaupungin arvion mu-
kaan paivittaisen toteuman saavuttamiseksi henkiloston lisatarve on
huomattavasti suurempi kuin valmisteluteksteissa on arvioitu. Lasken-
tatavasta riippuen yksistaan Helsingin lisatarve voi olla 1000-1200
henkilda, vaikka laskelmissa oli esitetty koko Uudellemaalle ainoastaan
923 henkildn lisatarvetta. Vaikuttaa silta, etta tama luku kattaakin ai-
noastaan laskennallisen mitoituksen lisatarpeen. Esimerkiksi Kuntalii-
ton arvio vastaa edella mainittua Helsingin kaupungin arviota.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kaytanndssa

toimiva?
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Ei ole. Ehdotettu mitoituksen seuranta vaatii manuaalista ty6ta ja on
tydlas ja epaluotettava. Seuranta tulee toteuttaa yhdessa palveluntuot-
tajien kanssa niin, ettd seurantatietoa saadaan kattavasti, luotettavasti
ja reaaliaikaisesti kaikista yksikoista. Myos tietojen raportointia ja kay-
tettavyytta tulee parantaa niin, etta palveluntuottaja voi itse osana
omavalvontaa hyddyntaa tietoja ja parantaa toimintaansa.

Laskentatapa edellyttaa toteutuvaa 0,7 mitoitusta huomattavasti suu-
rempaa henkildstda, koska suunnitellun henkildston valittdman hoito-
tyon osuus vaihtelee paivittain. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyota ei lasketa mitoitukseen koko ty6ajan osalta, se
johtaa vaikeasti tulkittavaan ja epaluotettavaan tietoon.

Mitoituksen laskentatapa ylipaansa ei ole luotettava, koska se ei huo-
mioi lainkaan asiakkaan hoitoisuutta ja muita tarpeita. Todellisuudessa
niiden pitaisi olla maaraavimmat tekijat, kun pohditaan henkilokunnan
maaraa.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siitymaaika nakemyksenne mukaan sopiva 0,7
mitoituksen toteuttamiseen?

Esitetyn mitoituksen saavuttaminen vie vuosia, ja nyt esitetty siirtyma-
aika on maaritelty epaselvasti ja tulkinnanvaraisesti. Lainsaadannon
voimaantulolle tarvitaan selkea ja yksiselitteinen maarittely. Mikali lain-
saadannon voimaantulo sisaltaa ehdollisia maarittelyja, se jattaa usean
vuoden epavarmuuden palvelun jarjestamiseen ja tuottamiseen. Kay-
tannossa siirtymaaikana toimintaa valvovat viranomaiset maarittaisivat
yksikkOkohtaisesti vaadittavan henkilostomitoituksen osana valvonta-
tehtavaansa, mika pahimmillaan vain lisaisi yksikoiden ja palveluntuot-
tajien valisia eroja.

Miten riittava henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Sosiaali- ja terveyslautakunta nékee henkildston saatavuuden turvaa-
misen hyvin haastavana. Lyhyella aikavalilla lakiluonnoksen tavoitteet
ovat pitkalti eparealistia. Lisahenkilostda ei ole helposti saatavilla, ja jo
nyt on pysyvan ja osaavan henkiloston saatavuus huomattavan vaike-
aa. Kuitenkin pitkalla aikavalilla ikdantyneiden palveluiden kokonaisuu-
den henkilostomitoitus on yksi niista keinoista, joilla voidaan turvata
korkeatasoinen hoito ja helpottaa tyontekijoiden taakkaa. Lisaksi tarvi-
taan alan arvostuksen nostamista ja lisaa myos miehia alalle.

Keskeista henkiloston saatavuuden parantamiselle on alan arvostuk-
sen ja houkuttelevuuden nostaminen palkkausta ja tyéehtoja paranta-
malla. Lisaksi tarvitaan toimia hoiva-alan sukupuolen mukaisen eriyty-
misen purkamiseksi ja samapalkkatavoitteen edistamiseksi.
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Joka tapauksessa tullaan tarvitsemaan kiireellisesti seka koulutuspaik-
kojen etta tydperaisen maahanmuuton huomattavaa lisdamista. Nama-
kaan eivat kuitenkaan tuo nopeaa muutosta edes nykytilanteeseen.
Samalla on kyettava turvaamaan koulutuksen laatu ja sisalto, eli koulut-
tajia ja tyossaoppimispaikkoja on oltava riittavasti. Muussa tapaukses-
sa henkildston maaraa lisataan laadusta tinkimalla. Henkildstomitoituk-
sen nostaminen esitetylla tavalla voi johtaa myo6s palkka- ja muuhun
Kilpailuun tydvoimasta.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja seurantamittaristo

Kansalliseksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointi- ja seuranta-
mittaristoksi on ehdotettu RAIl-jarjestelmaa, koska on arvioitu, etta silla voidaan ny-
kyisista arviointivalineista parhaiten vastata henkilostomitoituksen ja asiakastarpei-
den valisen yhteyden arviointiin.

Mitd RAI:n kayttddnotossa tulee ottaa huomioon?

RAI:n luotettava kayttd edellyttaa arvioitavan asiakkaan tuntemista ja
arviointijarjestelman hyvaa osaamista. RAI:n kaytettavyys perustuu sen
yhdenmukaiseen kayttoon, jossa kaikki tulkitsevat kysymyksia sovituilla
kriteereillda. RAI:n kayttoonotto edellyttaa systemaattista ja jatkuvaa
koulutusta kaikissa toimintayksikoissa. RAl:n kayttoon tulee kytkea jar-
jestelman keskitetty kansallisesti jarjestetty peruskoulutus yhdenmukai-
sella tavalla.

RAIl:n kayttoonotossa tulee varmistaa saumaton integraatio kaytettaviin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. RUG-jarjestelmaa tulee myds kehit-
tda muun muassa uusimalla aikamittaus, jotta kustannuspainojen kayt-
t6 henkilostomitoituksen luotettavana tukena mahdollistuu.

Miten nakemyksenne mukaan RAIl-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan
hyodyntaa palvelujen jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?

RAIl-jarjestelmasta saatavaa tietoa hydodynnetaan asiakkaan hoidon ja
palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa. Toimintayksikko- ja organi-
saatiokohtaisesti koottuna asiakastason puolivuosittain paivittyvaa tie-
toa voidaan hyodyntaa muun muassa voimavarojen kohdentamiseen ja
palvelujen laadun seurantaan. RAIl-jarjestelman kattavan kansallisen
kaytdn avulla voidaan seurata ikaantyneiden palvelujen kehittymista ja
laatua.

Sisaltyykd RAI:n kayttdoon joitakin riskeja tai haasteita?

RAI:n kayttd on nykyisellaan palvelujen jarjestamisesta vastaavien se-
ka palveluntuottajien itsensa vastuulla. RAl:n kattava kansallinen kayt-
téonotto edellyttaa jarjestelman hankintaa, yllapitoa ja rahoitusta kan-
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sallisesti, esimerkiksi STM:n ja THL:n toteuttamina. Yhdenmukaiseen
kayttdon tarvitaan riittavaa koulutusta, seurantaa ja omavalvontaa. Ar-
viointitiedon luotettavuuden arviointiin tarvitaan kansallisesti kehitetta-
via menetelmia ja systemaattista automatisoitua sahkdista seurantaa.

Onko mielestanne olemassa jokin muu/joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat
asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan
paremmin kuin RAI-mittaristo?

Yhtenaista kansallista mittaristoa tarvitaan, ja RAl on talla hetkella en-
sisijainen vaihtoehto. Sitd on mahdollista tdydentaa tarvittaessa muilla
toimintakykya, kuntoutumista ja palvelun tarvetta kuvaavilla mittareilla,
mutta niitd koskevat samat edelld mainitut periaatteet kansallisesti yh-
tenaisista toimintatavoista.

Muita huomioita

Tyoikaisen vaeston osuus pienenee ja huoltosuhde heikkenee tulevina
vuosina. Lakiluonnos on osittain ongelmallinen kohdentaessaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon henkilostdéa voimakkaasti yksinomaan ikaan-
tyneiden ymparivuorokautiseen hoivaan.

Myoskaan digitalisaation, sahkoisten ja etapalvelujen seka hoivatekno-
logian hyotyja ei ole huomioitu lakiehdotuksessa lainkaan, ja niiden ke-
hittaminen ja kayttdonotto ovat vaarassa pysahtya.

Lainsaadanto saattaa ajaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajat kes-
tamattdmaan tilanteeseen, jossa kotihoitoa ja muita kotona asumista
tukevia palveluja joudutaan vahentamaan tai lopettamaan. Muutos tulisi
lisddmaan kustannuksia Helsingissa arviolta jopa 40-50 milj. eurolla
vuodessa ja kansallisesti 400—-500 milj. eurolla vuodessa. Esimerkiksi
Kuntaliiton arvio vastaa edella esitettya Helsingin kaupungin arviota.
Jos muutos kuitenkin toteutetaan, tulee muutoksen aiheuttamat kus-
tannukset korvata kunnille taysimaaraisesti asukasmaaran mukaisesti,
eika nykyisten valtionosuuskriteerien mukaisesti.

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Kasittely

Helsingin kaupunki on valmis ja halukas parantamaan ikaantyneiden
palveluja kokonaisuutena yhdessa muiden toimijoiden, kuten sosiaali-
ja terveysministerion (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
seka muiden kuntien ja palveluntuottajien kanssa. Se onnistuu vain
hyodyntamalla osaamista ja nakemyksia, joita ainoastaan palveluista
vastaavilla on. Taman lakiluonnoksen valmistelussa nain ei ole riitta-
vasti tehty tai kuultu.
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22.10.2019 Esittelijan ehdotuksesta poiketen
Asiassa tehtiin seuraavat vastaehdotukset:

Vastaehdotus 1:

Jasen Kati Juva: Lausuntoehdotuksen kohdan "Vastaako esitysluon-
noksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkilosto-
ryhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?" ensimmainen kappale "Ei
vastaa. Sosiaali- ja terveyslautakunta ei kannata lakina saadettavaa
jaykkaa 0,7 toteutunutta henkildstomitoitusta” korvataan seuraavasti:

"Sosiaali- ja terveyslautakunta pitaa tarkeana hoitajien riittdvan maaran
turvaamista ymparivuorokautisessa hoidossa. Henkilokuntamitoitus on
yksi mahdollinen keino tavoitella tata. Hoitajien maaran tulee joka ta-
pauksessa aina olla suhteessa asiakkaiden yksildllisiin, toimintakyvysta
ja sen laskusta aiheutuviin tarpeisiin."

Kannattaja: jasen Sandra Hagman

Vastaehdotus 2:

Jasen Kati Juva: Lausuntoehdotuksen kohdan "Miten riittava henkilos-
ton saatavuus voidaan turvata?" ensimmainen kappale "Ei mitenkaan.
Lakiluonnosta laadittaessa ei ole esitetty keinoja sen toteuttamiseksi.
Tavoitteet henkiloston saatavuudelle ovat eparealistisia, eika vaaditta-
vaa maaraa lisahenkilostoa ole saatavissa. Jo talla hetkella pysyvan ja
osaavan henkilostdon saatavuus on huomattavan vaikeaa” korvataan
seuraavasti:

"Sosiaali- ja terveyslautakunta nakee henkildston saatavuuden turvaa-
misen hyvin haastavana. Lyhyella aikavalilla lakiluonnoksen tavoitteet
ovat pitkalti eparealistia. Lisahenkilostoa ei ole helposti saatavilla, ja jo
nyt on pysyvan ja osaavan henkiloston saatavuus huomattavan vaike-
aa. Kuitenkin pitkalla aikavalilla ikaantyneiden palveluiden kokonaisuu-
den henkilostomitoitus on yksi niista keinoista, joilla voidaan turvata
korkeatasoinen hoito ja helpottaa tyontekijdiden taakkaa. Lisaksi tarvi-
taan alan arvostuksen nostamista ja lisda myos miehia alalle.”

Kannattaja: jasen Sami Heistaro

Vastaehdotus 3:

Jasen Kati Juva: Lausuntoehdotuksen kohdan "Miten riittava henkilds-
ton saatavuus voidaan turvata?" toisen kappaleen viimeinen lause
"Henkilostomitoituksen nostaminen esitetylla tavalla johtaa myos epa-
terveeseen ja hallitsemattomaan palkka- ja muuhun kilpailuun tyovoi-
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masta” korvataan lauseella "Henkilostomitoituksen nostaminen esitetyl-
| tavalla voi johtaa myds palkka- ja muuhun kilpailuun tyévoimasta."

Kannattaja: jasen Sami Heistaro

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Kati Juvan vastaehdotuk-
sen yksimielisesti iiman danestysta.

Vastaehdotus 4:

Jasen Kati Juva: Lausuntoehdotuksen kohdan "Muita huomioita" vas-
tauksen ensimmainen kappale korvataan uudella kappaleella "Tyoikai-
sen vaestdn osuus pienenee ja huoltosuhde heikkenee tulevina vuosi-
na. Lakiluonnos on osittain ongelmallinen kohdentaessaan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstéa voimakkaasti yksinomaan ikaantyneiden
ymparivuorokautiseen hoivaan." Lisaksi kohdan vastauksen kolman-
nesta kappaleesta poistetaan virke "Muutos olisi taysin kestamaton se-
ka inhimillisesti etta taloudellisesti, ja pahasti ristiriidassa palveluraken-
teen keventamisen tavoitteiden kanssa” ja seuraava kappale poiste-
taan kokonaan: "Lakiluonnoksessa esitetyilla keinoilla ei ratkaista
ikdantyneiden palveluissa viime aikoina esiin tulleita ongelmia. Jos jot-
kut yksittaiset palveluntuottajat eivat ole kyenneet tai halunneet toteut-
taa edes nykyista ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon suositus-
ta toteutuneesta mitoituksesta 0,5, ei tilanne korjaudu nostamalla mitoi-
tusvaatimusta, painvastoin.”

Kannattaja: jasen Sandra Hagman

Vastaehdotus 5:

Jasen Karita Toijonen: Lisataan lausuntoehdotuksen kohdan "Vastaako
esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista
henkil6storyhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?" toisen kappa-
leen loppuun: "Pyrittdessa turvaamaan riittava, kokenut ja koulutettu
henkilokunta, voi laissa maaritelty mitoitus 0,7 hoitajaa johtaa suden-
kuoppiin. Minimista tulee maksimi. Hoitajatarvetta ei maaritella asiakas-
lahtoisesti, vaan laissa maaritellyn mitoituksen mukaisesti. Nain voi
kayda esimerkiksi tilanteissa, joissa yhdelle tai useammalle asiakkaalle
tarvitaan keskimaaraista enemman hoitoa ymparivuorokautisesti."

Kannattaja: jasen Sami Heistaro

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Karita Toijosen vastaeh-
dotuksen yksimielisesti ilman aanestysta.

Vastaehdotus 6:
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Jasen Sami Heistaro: Lisataan lausuntoehdotuksen kohdan "Muita
huomioita" kolmannen kappaleen jalkeen:

”"Lautakunta toteaa, etta riittava ja asiakkaiden tarpeiden mukaan jous-
tava henkilostomitoitus on tarkea ikdantyneiden palvelujen kokonai-
suudessa. Ei ainoastaan hoitoyksikoissa tarjottavassa ymparivuorokau-
tisessa hoidossa. Talta osin lakiluonnos on ristiriidassa kansallisten lin-
jausten kanssa, joissa painotetaan kotiin saatavia palveluja.

Asiakkaiden palveluntarve on arvioitava samoin perustein seka kodeis-
sa etta hoitoyksikdissa. On myos aika luoda uusi yhtenainen henkilds-
totarpeen maarittamistapa. Henkiloston maara ja osaamistaso on tar-
koituksenmukaista sitoa ihmisten palvelutarpeisiin, ei asuinpaikkaan.

Lisaksi lautakunta toteaa, etta laissa on tarkeaa ottaa vahvasti kantaa
riittdvan sairaanhoidollisen henkiloston Iasnaoloon kaikissa ikaantynei-
den palveluissa. Henkiloston ammattitaitovaatimusten laskeminen saat-
taa johtaa mahdollisimman pienipalkkaisen henkildston kayttoon, ja sita
kautta laatuongelmiin seka paivystyspalvelujen kayton ja kustannusten
kasvuun."

Kannattaja: jasen Leo Bergman

Vastaehdotus 7:

Jasen Aleksi Niskanen: Lausuntoehdotuksen kohdan "Vastaako esitys-
luonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkilos-
toryhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?" ensimmainen kappale
muutetaan seuraavaksi: "Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunta vaatii
0,7 hoitajamitoitusta Suomen lakiin. Taman lisaksi valtion on turvattava
kuntien sote-palveluiden riittava rahoitus, jotta 0,7 hoitajamitoituksen li-
saksi turvataan hoitajamitoitukseen tarvittavat taloudelliset resurssit.
Sairaanhoidon riittavien resurssien lisaksi erityisesti kotihoidon rahoitus
on varmistettava kunnissa. Lautakunta korostaa, etta sairaat ihmiset on
hoidettava, heita ei voi jattaa heitteille."

Jasen Aleksi Niskasen vastaehdotuksen raukesi kannattamattomana.

Vastaehdotus 8:

Jasen Sandra Hagman: Poistetaan lausuntoehdotuksen kohdan "Ker-
tooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla
tavalla mitoituksen toteutumisesta?" viimeinen kappale, joka kuuluu

seuraavasti: "Esitetty mitoitusajattelu on taysin ristiriidassa kyseisen

lain hengen kanssa. lkaantyneiden palveluissa esiin nousseita ongel-
mia ei ratkaista lakiluonnoksen keinoin. Vanhuspalvelulain 14 §:n mu-
kaan "Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon arvokasta elamaa tu-
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keva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa an-
nettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.”

Kannattaja: jasen Katju Aro

Vastaehdotus 9:

Jasen Sandra Hagman: Poistetaan lausuntoehdotuksen kohdan "Onko
esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kay-
tanndssa toimiva?" toisen kappaleen viimeinen virke, joka kuuluu seu-
raavasti: "Esityksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus voi johtaa epatoi-
vottuihin toimintakaytantoihin, jotka eivat vastaa kodinomaista asumis-
ta, ja uhkana on palaaminen vanhanaikaiseen, laitosmaiseen asumi-
seen."

Kannattaja: jasen Katju Aro

Vastaehdotus 10:

Jasen Katju Aro: Lisataan lausuntoehdotuksen kohdan "Miten riittava
henkil6ston saatavuus voidaan turvata?" ensimmaisen kappaleen jal-
keen seuraava uusi kappale: "Keskeista henkiloston saatavuuden pa-
rantamiselle on alan arvostuksen ja houkuttelevuuden nostaminen
palkkausta ja ty6ehtoja parantamalla. Lisaksi tarvitaan toimia hoiva-
alan sukupuolen mukaisen eriytymisen purkamiseksi ja samapalkkata-
voitteen edistamiseksi."

Kannattaja: jasen Leo Bergman

Sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto syntyi seuraavien aanestysten
tuloksena:

1 danestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 1 (jasen Kati Juva)

Jaa-aanet: 5

Mukhtar Abib, Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sami Heistaro, Maritta
Hyvarinen

Ei-aanet: 8

Katju Aro, Tapio Bergholm, Sandra Hagman, Kati Juva, Aleksi Niska-
nen, Karita Toijonen, Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa

Tyhja: 0

Poissa: 0
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Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Kati Juvan vastaehdotuk-
sen aanin 8 - 5.

2 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 2 (jasen Kati Juva)

Jaa-aanet: 2

Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth

Ei-aanet: 11

Mukhtar Abib, Katju Aro, Tapio Bergholm, Sandra Hagman, Sami Heis-

taro, Maritta Hyvarinen, Kati Juva, Aleksi Niskanen, Karita Toijonen,
Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa

Tyhja: 0
Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Kati Juvan vastaehdotuk-
sen aanin 11 - 2.

3 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 4 (jasen Kati Juva)

Jaa-aanet: 5
Mukhtar Abib, Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sami Heistaro, Maritta
Hyvarinen

Ei-aanet: 8

Katju Aro, Tapio Bergholm, Sandra Hagman, Kati Juva, Aleksi Niska-
nen, Karita Toijonen, Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa

Tyhja: 0

Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Kati Juvan vastaehdotuk-
sen aanin 8 - 5.

4 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 6 (jasen Sami Heistaro)
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Jaa-aanet: 5
Tapio Bergholm, Kati Juva, Karita Toijonen, Tuomas Tuure, Sanna Ve-
sikansa

Ei-aanet: 5
Mukhtar Abib, Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sami Heistaro, Maritta
Hyvarinen

Tyhja: 3
Katju Aro, Sandra Hagman, Aleksi Niskanen

Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi esittelijan ehdotuksen aanin 5 -
5 (tyhjaa 3). Puheenjohtajan aani ratkaisi.

5 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 8 (jasen Sandra Hagman)

Jaa-aanet: 4
Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sami Heistaro, Maritta Hyvarinen

Ei-aanet: 9

Mukhtar Abib, Katju Aro, Tapio Bergholm, Sandra Hagman, Kati Juva,
Aleksi Niskanen, Karita Toijonen, Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa
Tyhja: 0

Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Sandra Hagmanin vas-
taehdotuksen aanin 9 - 4.

6 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 9 (jasen Sandra Hagman)

Jaa-aanet: 5

Mukhtar Abib, Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sami Heistaro, Maritta
Hyvarinen

Ei-aanet: 8

Katju Aro, Tapio Bergholm, Sandra Hagman, Kati Juva, Aleksi Niska-
nen, Karita Toijonen, Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa

Tyhja: 0
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Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Sandra Hagmanin vas-
taehdotuksen aanin 8 - 5.

7 aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus: Vastaehdotus 10 (jasen Katju Aro)

Jaa-aanet: 6
Mukhtar Abib, Tapio Bergholm, Sami Heistaro, Maritta Hyvarinen,
Aleksi Niskanen, Karita Toijonen

Ei-danet: 7
Katju Aro, Leo Bergman, Cecilia Ehrnrooth, Sandra Hagman, Kati Ju-
va, Tuomas Tuure, Sanna Vesikansa

Tyhja: 0
Poissa: 0

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Katju Aron vastaehdotuk-
sen aanin 7 - 6.

Sosiaali- ja terveyslautakunta antoi asiasta hyvaksyttyjen vastaehdo-
tusten osalta esittelijan ehdotuksesta poikkeavan lausunnon.

Jasen Aleksi Niskanen jatti sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunnosta
eriavan mielipiteen.

Esittelija
sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtaja
Juha Jolkkonen
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