‘ Elakeliitto

Huomioita KATI-viitearkkitehtuurista ikaantyneiden kotona asumista tukeville
teknologioille ja toimintamalleille paivitysversioon

23.5.2023

Elékeliitto on Suomen suurin ja puoluepoaliittisesti sitoutumaton, vuonna 1970 perustettu valtakunnallinen
eldkeléisjérjesto. Liittoon kuuluu noin 115 000 henkilbjésentd, 397 paikallisyhdistysté ja 20 piirid. Eldkeliiton
tarkoituksena on elékeléisten ja eldketurvaa tarvitsevien henkisten ja aineellisten etujen ja oikeuksien
valvominen sekd sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen.

Teknologia on hyva renki ja huono isanta

Teknologioiden kehittyminen tuo uusia mahdollisuuksia jarjestda palveluja ikdéntyneille inmisille.
Luonnoksessa esitellddn hyvia teknologisia ratkaisuja, joita jo on tarjolla kotona asumista helpottamaan, kuten
kehoon liitettdvat anturit, niiden tiedon reaaliaikainen vélitys ammattihenkildille, ladkeannostelijat,
automaattiset hélytysjdrjestelmét sairauskohtausten varalle jne.

lakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Teknologia lisda hyvinvointia vain, jos kdytt4ja osaa sita kdytt4a
oikein. Teknologiset ratkaisut ovat kannatettavia silloin, kun loppukéyttdja hallitsee niiden kéayton.
Ensisijaisen tarkeda kuitenkin on, ettd teknologialla ei korvata inhimillistd vuorovaikutusta ja fyysista
ldheisyytta vaan, ettd sitd kdytetdan vapauttamaan ammattilaisten ty6aikaa rutiineista tarkedmpiin ty6tehtaviin
ja aitoon ihmisten véliseen vuorovaikutukseen hoivaa tarvitsevien idkkaiden kanssa.

Tarkein kehittamiskohde on, ettd ihmiset saisivat tarvitsemiaan ja lain heille lupaamia palveluita. Nyt he eivét
niitd saa. Palveluiden saatavuus ja laatu paranevat, kun idkkdiden palvelujen lainsdadantéuudistuksen
taytantdonpanon riittava rahoitus turvataan. Myos toimiva teknologia vaatii rahaa ja resursseja.

Asiakkaan ja potilaan itseméaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava
periaate

Potilaslain keskeinen potilaan subjektiviteettia painottava piirre on potilaan oikeus paattaa hoidostaan ja myds
kieltaytya siitd. Tietoon perustuva paatds edellyttaa sitd, ettd tieto annetaan potilaalle siind muodossa, etta
potilaalla on mahdollisuus se ymmartad. Taméa patee myds teknologisiin sovelluksiin.

Ikadntyneet ovat heterogeeninen ryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttavat idkkaat joutuvat
tulevaisuudessa hallitsemaan yha enemman eri teknologioita. Olennaisen tarkeda on, ettd jokaisen kotihoidon
asiakkaan osallisuus omaa itsed koskevissa teknologioissa lain mukaisesti varmistetaan. Jatkotydssa on
vastattava myos kysymykseen, miten toteutetaan potilaan ja asiakkaan tosiasiallinen osallisuus, kun kayttoon
otettua teknologiaa seurataan ja arvioidaan.

Teknologia puuttuu yksityisyyden suojaan ja kotirauhaan eri tavoin. Kehoon liitettdvén, puettavan tai kodin
tiloissa olevan seurantateknologian juridiset kysymykset tulee jatkotydssa selvittdd huolellisesti.

Jo pitkddn ja yha edelleen ikdantyneiden suurin pelko on oman tai laheisen ihmisen toimintakyvyn
heikkeneminen tai menettdminen. Pelko ei ole aiheeton, silld hoivapalvelujdrjestelmdssdamme ilmenee pysyvaa
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ihmisarvoa alentavaa hoidotta jattdmista ja kohtelua®. Teknologian lisdantyva kéytto kotihoidossa ei saa johtaa
luottamuksen murentumiseen palvelujarjestelmaa kohtaan vaan sen pitéisi vahvistaa luottamusta.

Riittavatko jokaisen digivalmiudet?

Eldkeliitto muistuttaa, ettd kaikki eivat tuettunakaan opi kdyttdmaan teknologisia ratkaisuja tai perustellusti
halua niitd kdyttaa. Yhteiskunnassamme tulee aina olemaan myds henkil6ita, jotka eivat kykene kdyttdmaan tai
halua kéyttaa digitaalisia palveluja. Suomeen on jo syntynyt uusi tiedosta, asiointimahdollisuuksista ja
yhteiskunnallisesta osallisuudesta syrjaytyneiden ikdantyneiden ryhma.

Lahes 40 prosenttia 75-89-vuotiaista ei ole koskaan kayttinyt internetid®. Noin neljasosa yli 55-84- vuotiaista
pelkda jadvansd digitalisoituvan yhteiskunnan ulkopuolelle®. Useilla idkkailld on jaanyt viranomaispalveluita
kayttamattd, koska asiointi on digitaalista. Vain hieman alle puolet yli 60-vuotiaista on onnistunut tayttdmaan
veroilmoituksen ja tarkistamaan veroehdotuksen digitaalisesti*.

Otettaessa kayttoon teknologisia kotihoitopalveluita on tunnistettava se, mitd uhkia, mahdollisuuksia, haittoja
ja etuja teknologian kayttd kunkin asiakkaan kohdalla tosiasiallisesti merkitsee. Teknologisten ratkaisujen
rinnalla ja vaihtoehtoina tulee olla saatavilla myds inhimillisid, ihmisten kasvotusten toteuttamia palveluja, jos
potilas tai asiakas siti itse toivoo.

Asiakkaan tahdonilmaukset on otettava huomioon eika teknologian hyddyntaminen saa sulkea pois sote-
palvelujen tarjoamista ilman teknologiaa. Aina pitdd olla tarjolla vaihtoehto teknologiselle ratkaisulle.

On huolehdittava, ettd loppukéayttijat otetaan mukaan teknologiaratkaisujen ja toimintatapojen kehittamiseen,
ja ettd heiddn osaamistaan teknologian kdyttdonotossa ja kaytdssa tuetaan. Digivalmiudet eivat ole
absoluuttinen samanlaisena pysyva tila. Ne voivat myds heikentyd. Potilaalla- ja asiakkaalla on oltava kyky
kdyttaa teknologiaa ja siihen tarvitsemansa tuki. Tdma on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssoinnissa. Asiakkaiden yhdenvertaisuudesta teknologian hyddyntamisen osalta tulee huolehtia
hyvinvointialueiden valilla.

Teknologiasovellukset ovat osa julkisia, maaraaikoihin sidottuja hankintoja. Teknologian terveytta aidosti
tuottava kaytto edellyttdd jatkuvaa uuden oppimista niin loppukayttdjiltd kuin ammattihenkilGiltakin. Niin
loppukayttajat kuin ammattihenkil6tkin tarvitsevat tukea teknologian kdytéssa. Onko resurssit mietitty myos
ammattihenkildiden nakkulmasta?

YK:n ikdantyneiden ihmisoikeuksien toteutumista valvovan itsendisen asiantuntijan Claudia Mahlerin® mukaan,
vaikka digipalveluja kdyttavien ikddntyneiden osuus on Suomessa kasvussa, vakavia saavutettavuusongelmia
on edelleen. Digitaalinen lukutaidottomuus on yhteydessa ohjauksen ja koulutuksen puutteeseen tai
asiakkaiden/potilaiden kyvyttdémyyteen pysyd mukana nopeassa ja muuttuvassa teknologiassa. Itsendinen
asiantuntija korostaa, ettd sahkdisille palveluille tai sddnndksille tarvitaan edelleen vaihtoehtoja.

Ihmisen oikeus kaikissa ikdvaiheisessa on, ettd hanen vihaisiakin voimavarojaan tulee vahvistaa ja yllapitaa.
Vastoin nykyisia linjauksia kotona asuminen ei ole toimivaa ja turvallista, kun ihmisen kunto on hyvin huono ja
jos ihminen esimerkiksi sairastaa pitkélle edennyttd muistisairautta.

1 https://www.oikeusasiamies.fi/-/iakkaat-kotona-asuvat-henkilot-eivat-aina-saa-tarvitsemiaan-palveluja-
kunnilta?redirect=%2Ftiedotteet ja https://www.oikeusasiamies.fi/fi/w/vakavia-ep%C3%A4kohtia-vanhusten-
saattohoidossa-ja-leikkauksen-{%C3%A4lkeisess%C3%A4-hoidossa?redirect=%2Ftiedotteet
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Muut huolenaiheet

Luku 1

Yhdenvertaisuus ei vélttdmattd toteudu sen osalta, ettd ikdédntyneiden ja heiddn omaistensa toivotaan
tulevaisuudessa enenevassd maarin hankkivan itse teknologiaa ja palveluja ikddntyneen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja turvallisuuden yllapitamiseksi ennen julkisten kotiin tuotavien palvelujen asiakkuutta. Ndin
siksi, koska ikddntyneiden ja heidédn omaistensa kdytettdvissa olevat varat (tulot, varallisuus) ja teknologinen
osaaminen vaihtelevat suuresti.

Luku 3

Asumispalvelujen teknologiaan liittyva lainsdadanto:

Asumispalveluissa, joissa on asukkaina kahden henkiloén apua tarvitsevia ihmisig, tulisi aina, teknologian
hyodyntdmisestd huolimatta, olla myods yolla vahintdan kaksi henkildod tydvuorossa.

Teknologiaratkaisujen julkinen tarjoaminen ja korvattavuus:
Teknologiaratkaisujen rahoitus ja korvattavuuskaytdnnot vaativat todellakin kehittdmistd, jotta yhdenvertaisuus
toteutuisi. Kaikilla ei ole varaa hankkia teknologisia ratkaisuja avukseen.

Hyvinvointialueen kustannusten pitdminen hallinnassa teknologisten ratkaisujen avulla ei saa johtaa
tilanteeseen, jossa ihminen, jolla ei ole varaa, kykyja tai halua ottaa teknologiaa kaytt6on, ei saa
palvelutarpeensa mukaisia palveluja.

Luku 4

Teknologisten ratkaisujen tarjoaminen/tuominen kotiin ei saa estaa ihmistd pddsemastd ympérivuorokautiseen
palveluasumiseen, jos kotona asuminen ei ole endd hanen kannaltaan mielekdsta tai han kokee yksindisyytta
jaftai turvattomuutta.

Térkedd on pitdd huoli ja valvoa, ettd teknologiaa ei markkinoida ja myydd aggressiivisesti idkkaille henkildille.
Néille markkinoille tdytyy luoda eettiset pelisdannot.

Maaritelmia koskevat huomiot

Laheisen méadritelmé tulisi yhdenmukaistaa. Nykyisen dokumentin eri kohdissa olevat méaaritelméat ovat osin
ristiriitaisia (s. 39, 77 ja 85) ja niissa kdytetddn monenlaisia termejé (Idheinen, lahiomainen, omainen, muu
laheinen, muu laheinen henkild).

s. 39 "Lahiomaisella tai laheisella tarkoitetaan Idhtékohtaisesti henkilén avio/avopuolisoa, lapsia, vanhempia
ja sisaruksia tai muuta laheista henkiloa, jonka kanssa henkil6lld on luottamukselliset suhteet.”

s. 77 "Laheinen: Henkil6n asioista huolehtiva henkild: omaishoitaja, edunvalvoja, perhehoitaja tai muu
laheinen. Taman raportin ndkdkulmasta on oleellista, ettd laheiselld on tyypillisesti oikeuksia asioida
sdhkoisesti henkilon puolesta. Oikeudet voivat perustua henkilén antamaan valtuutukseen tai vajaavaltaisen
kohdalla edunvalvontapaétokseen.”

s. 85 "Lahiomainen/laheinen: Laheinen on henkild, joka on térkeé toiselle henkildlle sukulaisuuden
(omainen), tuttavuuden tai muun yhteenkuuluvuuden perusteella.”

Lisdksi s. 84 Omaishoitajan madritelmédssa ndin: "Omaishoitaja on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
omainen tai muu ldheinen henkild, joka hoitaa kyseistd henkil6d hanen kodissaan.”
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Edellisiin méaaritelmiin ndhden ristiriitaa on liséksi "asiakassuunnitelman laatija” -termin maéaritelmassa, koska
siind puhutaan “epévirallisten tahojen” osalta vain omaisesta: ”Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei se ole
iimeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi toimii asiakassuunnitelman pohjana. Asiakassuunnitelman laatii
sosiaalihuollon ammattilainen yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laillisen edustajansa
kanssa.”

Lisatiedot: Vanhusasiamies Irene Vuorisalo irene.vuorisalo@elakeliitto.fi
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