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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sosiaalihuoltolain,
vanhuspalvelulain ja asiakasmaksulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Pidatteko kannatettavana, etta teknologisten ratkaisujen kayttamisesta sosiaalihuollon palveluissa
saadettaisiin uudessa 47 §:ssa esitetylla tavalla?

Kylla
Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Teknologisten ratkaisujen kdyttamiselle sosiaalihuollon ja hoidon palveluissa tarvitaan selkeat
saannot. Kun huomattava osa hoitohenkildstdsta saavuttaa lahimman vuosikymmenen aikana
eldkeidan voidaan teknologisilla ratkaisuilla edesauttaa henkilostoresurssien riittavyytta palveluiden
toteuttamiseen. Palveluiden tarve tulee kasvamaan samanaikaisesti elakoditymisen kanssa.
Teknologiset ratkaisut ja niiden hydédyntaminen voivat helpottaa joitakin prosesseja, lisdata potilaiden
tai asiakkaiden turvallisuutta ja/tai hyvinvointia.

Rajat kullekin asiakkaalle tai potilaalle sopiville teknologisille palveluille pitaa arvioida
asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Samanaikaisesti lain valmistelun kanssa tulee sisallyttaa
teknologisten ratkaisujen kayttamisen kriteeristé RAl-arviointiin. Tarpeiden uudelleenarviointi RAI-
kriteeriston kautta tilanteen muuttuessa tulee myds muotoilla pykaldaan nykyista velvoittavammin.
Teknologiset ratkaisut eivat ole kaikille sopivia ja tilanteet voivat muuttua nopeastikin.

Teknologiaa on jo paljon kaytossa ja sen kaytto lisdantyy. On tarpeen, etta kaytosta sadadetaan.
Teknologia kehittyy erittdin nopeasti ja vaikeasti ennustettavalla tavalla. On syyta jotenkin
tdsmentaa, mita kaikkea teknologialla ei voida korvata.

Teknologisten ratkaisujen kdyttoonotossa ja operatiivisessa hyodyntamisessa on varmistettava, etta
ratkaisut tayttavat niille asetetut toiminnalliset ja laadulliset kriteerit. Ratkaisujen on tuettava
palveluprosessia tarkoituksenmukaisesti eika niiden kdyton tule missdaan olosuhteissa vaarantaa
asiakasturvallisuutta tai heikentaa palvelun saatavuutta.
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Koska valtaosa teknologisista jarjestelmista on sahkoisia ja toimintakyvyltddan heikentyneet idkkaat
henkil6t ovat niista riippuvaisia, on suunnittelussa kiinnitettava erityista huomiota jarjestelmien
toimintavarmuuteen poikkeus- ja hairidtilanteissa. Esimerkiksi pitkdkestoisten sahkdkatkosten
aikana on oltava selkeat ja toteuttamiskelpoiset toimintamallit, joiden avulla voidaan tavoittaa
kotihoidon ja etdpalveluiden piirissa olevat asiakkaat sekd varmistaa heidan kriittisten tarpeidensa,
kuten ldakehoidon ja ravitsemuksensa, jatkuvuus.

Lisaksi on ehdottoman tarkeda varmistaa, etta teknologisten ratkaisujen tietoturva ja tietosuoja ovat
ajan tasalla ja lainsdadannon seka hyvan kaytannon mukaisia. Teknologisten ratkaisujen sisaltamien
asiakas- ja henkilotietojen kasittelyssa on torjuttava riskit, jotka liittyvat tiedon luvattomaan
kayttoon, katoamiseen tai vaarinkayttoon.

Jos ei, voitte esittdd vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne.

Pidatteko kannatettavana, etta teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikdssa saadettaisiin
uudessa 48 §:ssa ehdotetulla tavalla?

Jos kylla, voitte esittaad asiaan liittyvat nakékohtanne.

Asukkaiden, asiakkaiden, henkilékunnan ja vierailijoiden integriteetin suojaksi on tarkedaa maaritella
kuinka kauan tallenteita voi sailyttaa ja ketka tallennetta saavat kasitella. Aineistoa voidaan
hyoédyntaa asiakkaiden turvallisuuden lisddamiseksi, yksikon omavalvonnan apuna tai hoitovirheiden
selvittdmiseksi. Mutta asiakkaan ja henkil6kunnan oikeudet pitda turvata selkeilla saannoilla.

Jos ei, voitte esittdad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne.

Teknisen valvonnan soveltaminen sosiaalihuollon yksikdiden yhteistiloissa herattaa merkittavia
oikeudellisia ja eettisia kysymyksid, erityisesti yksityisyyden suojan ja kotirauhan ndakdkulmasta.

Nykyisen oikeuskaytannon ja valvontaviranomaisten tulkintojen perusteella asiakkaan
henkil6kohtainen huone ja yhteiset tilat muodostavat yhdessa hanen kotinsa. Nain ollen myoés
yhteistilat kuuluvat kotirauhan suojaan, mika asettaa tiukat rajat teknisen valvonnan oikeutukselle.
Asiakkaan vuokrasopimukseen sisaltyva osuus yhteistilojen kdytosta vahvistaa tdman aseman — kyse
ei ole julkisesta tilasta, vaan kodinomaisesta ymparistosta, jossa perusoikeuksien, kuten
yksityiseldaman ja ihmisarvon kunnioittamisen, tulee olla ensisijaisia.

Yksityisyyden kokemus ja autonomian toteutuminen ovat keskeisia elementteja ihmisen
psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Kameravalvonta yhteistiloissa, vaikka se rajattaisiinkin
ajallisesti tai teknisesti esimerkiksi liiketunnistimella aktivoituvaksi, voi kdytdnndssa johtaa ldhes
jatkuvaan tarkkailuun. Jatkuva tekninen kontrolli voi kaventaa asiakkaiden kokemusta
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yksityisyydesta ja kodin turvasta, mika on erityisen ongelmallista haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden, kuten muistisairaiden vanhusten, kohdalla.

Kameravalvonnan kautta syntyva kuva-aineisto voi sisaltaa useiden henkildiden henkil6tietoja ja
arkaluonteista asiakastietoa. Tietosuojalainsaadanto edellyttaa, etta tallainen aineisto kasitellaan
erityiselld huolellisuudella ja vain tarkoin maariteltyihin, laillisiin tarkoituksiin.

On perusteltua kysya, voidaanko tallaisen laajamittaisen valvonnan yhteydessa todella taata
henkilotietojen ja yksityiselaman suojan toteutuminen kaytanndssa. Lisaksi jatkuva kameravalvonta
muuttaa perustavanlaatuisella tavalla kokemusta kodista, yksityisyydesta ja tyOymparistosta — eika
tallaisen muutoksen vaikutuksia yksiléiden hyvinvointiin, turvallisuuden tunteeseen ja osallisuuden
kokemukseen ole ehdotuksessa arvioitu riittavasti.

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakkaalta ei pyydeta suostumusta teknologisen ratkaisun kdyttéonottoon,
vaan asiakkaan mielipide otetaan huomioon osana asiakasprosessia (palvelutarpeen arviointi,
palvelusuunnitelma, paatos). Kannatatteko tatad ehdotusta? (HE-luonnos kappale 2.6)

Jos kylla, voitte esittaad asiaan liittyvat nakékohtanne.

Lahtokohtaisesti on tarkedaa saada varmuus siitd, ettd asiakas on suostuvainen hyodyntamaan
teknologisia ratkaisuja, ja ettd han ymmartaa niista saatavan hyddyn. Osa sosiaalihuollon asiakkaista
ei kuitenkaan esimerkiksi muistisairauden vuoksi kykene antamaan suostumusta, jolloin paatos tulee
voida tehda hanen turvakseen.

RAl-arviointiin sisallytettavien kriteerien sisallot ja tarkat muotoilut tulee kasitelld rinnakkain ja
samanaikaisesti lainsdadannon muutoksen kanssa. Jos teknologiset ratkaisut ovat osa
kokonaissuunnitelmaa, ei niille tarvitse erillistd suostumusta.

Tallennetun tiedon kasittelya koskeva lainsaadanto pitaa tarkastaa samanaikaisesti rinnakkain tdman
lakiehdotuksen kanssa. Jos kokonaistilanne muuttuu, kun dataa yhdistetddan monesta tietokannasta
pitdd myos asiakkaan suostumus sen kayttoon paivittaa. Asiakkaalla on myds oltava oikeus kieltaytya
hanta koskevan tiedon jakamisesta.

Jos ei, voitte esittdad, miksi asiakkaalta pitdisi pyytdaa suostumus ja muut asiaan liittyvat nakokohtanne.

Lakiesityksen nykyinen muoto antaa mahdollisuuden teknologisten ratkaisujen kayttoonottoon
sosiaalihuollon palveluissa myos tilanteissa, joissa asiakas vastustaa teknologian kayttoa. Vaikka
asiakkaan ndakemykset tulisi selvittda osana palveluprosessia, ne eivat ole esityksen mukaan sitovia,
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mika herattaa vakavia kysymyksia yksilon oikeusturvasta, itsemaaraamisoikeudesta ja tietoisesta
suostumuksesta.

Esityksessa todetaan (s. 75), ettd mikali ammattilainen katsoo teknologisen ratkaisun edistavan
asiakkaan palvelun toteuttamista, voidaan ratkaisu ottaa kayttéon asiakkaan vastustuksesta
huolimatta. Tall6in tavoitteena olisi "yhteisymmarryksen loytaminen", mutta kdaytdanndssa tama voi
tarkoittaa painetta hyvaksya teknologia, jonka asiakas kokee vieraaksi, tarpeettomaksi tai jopa
loukkaavaksi. Tietdmyksen lisdaminen ei itsessadan riitd oikeuttamaan teknologian kayton vakisin
toteuttamista — erityisesti, jos asiakas ilmaisee selkeasti vastustavansa sita.

Tama lahestymistapa on ongelmallinen erityisesti ihmisoikeuksien nakoékulmasta.
Itsemaaraamisoikeus on keskeinen osa perus- ja ihmisoikeusjarjestelmaa, eika siita voida poiketa
ilman tarkkarajaista, valttamattomyyteen perustuvaa ja oikeasuhtaista perustetta. Teknologian
kaytto osana hoivaa — esimerkiksi digitaalisten viestintalaitteiden kuten tablettien maaraaminen
kotihoidon asiakkaalle yhteydenpidon vélineeksi vastoin hdnen tahtoaan — voi merkita tosiasiallista
pakottamista, ellei asiakas voi todellisesti kieltdytya tai esittaa vaihtoehtoista ratkaisua.

Ymparivuorokautisessa hoivassa kaytettava teknologia, kuten ladketieteelliset mittalaitteet, eroaa
olennaisesti sosiaalipalveluissa kaytettavista digitaalisista valvonta- tai viestintaratkaisuista. Ndiden
kayttotarkoitukset, tietosuojariskit ja vaikutukset asiakkaan arkeen ovat erilaisia, ja tasta syysta
teknologian kasitteellista ja kdytannollista maarittelya olisi syyta selkiyttaa lainsaddannossa.
Teknologiamyonteisyys ei saa johtaa siihen, ettd asiakkaiden oikeudet yksityisyyteen,
henkilokohtaiseen autonomiaan ja ihmisarvoon jaavat toissijaisiksi.

Olennainen kehittamiskohde olisi sitovan hoivatahdon mahdollistaminen: asiakas voisi ennalta
maaritelld, mihin teknologisiin ratkaisuihin hdan on valmis suostumaan, ja missa tilanteissa han
haluaa sdilyttaa tayden paatantavallan. Tama lisdisi ennakoitavuutta, selkeyttdisi asiakastyota ja
ennen kaikkea vahvistaisi asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa liittyvissa valinnoissa.

Jokaisen teknologisen ratkaisun kayttoéonoton on tapahduttava perusoikeuksia kunnioittaen. Kayton
tulee perustua asiakkaan tietoon perustuvaan suostumukseen, ja asiakkaalla on oltava todellinen
oikeus kieltaytya teknologian kaytosta ilman, ettda tdma johtaa palveluiden laadun tai saatavuuden
heikkenemiseen. Teknologia ei saa olla ehto palvelun saamiselle, vaan sen kdytdssa on oltava
valinnanvapaus ja eettisesti kestavat vaihtoehdot.

Pidatteko kannatettavana, etta teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikén yhteisissa tiloissa
saadetaan?

Kylla
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Jos kylla, voitte esittdad asiaan liittyvat nakékohtanne.

Kameravalvonnan osalta tarvitsee tarkentaa, kuinka kauan tallenteita voi sailyttaa ja ketka
tallennetta saavat kasitella. Edistyneille, laajoille teknologisille ratkaisuille tarvitaan asiakkaan
suostumus. Seka asiakkaalle ettd hanen ldheisilleen pitaa toimittaa selkeda ja ymmarrettavaa tietoa
siitd, miten tietoja kdytetaan ja suojataan.

Lainsdadannon tulisi turvata se, ettd teknista valvontaa voidaan kayttda vain silloin, kun se on
objektiivisesti arvioiden valttamatonta asiakkaiden hyvinvoinnin, turvallisuuden tai oikeuksien
toteutumisen kannalta — ja kun vahemman yksityisyyteen puuttuvia ratkaisuja ei ole kdytettavissa.
Tama lahestymistapa on linjassa seka ihmisoikeusperustaisen sosiaalihuollon etta hyvan hallinnon ja
oikeusvaltioperiaatteen kanssa.

Sosiaalihuollon yksikdiden teknisen valvonnan oikeudellisesta sadantelysta on perusteltua saataa, ja
se tulee tehda selkeasti ja tasmallisesti. Lainsaadannon tulee rakentua perusoikeuslahtdisesti siten,
etta tekninen valvonta yhteisissa tiloissa olisi poikkeus, ei padasaanto. Paasaantoisesti asiakkaiden
oikeus yksityisyyteen, henkilékohtaiseen tilaan ja kotirauhaan on turvattava myos yhteiskaytossa
olevissa tiloissa, jotka muodostavat asiakkaan arkiympariston ja osan hanen kodistaan.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa voi esiintya tilanteita, joissa valvontatarpeet ovat
korostuneita. Tallaisissakin tapauksissa valvonnan on oltava tarkasti rajattua,
valttamattomyysperusteista ja oikeasuhtaista. Yoaikainen yhteistilojen valvonta voidaan usein
toteuttaa keinoilla, jotka eivat puutu asiakkaiden yksityisyyteen samalla tavalla kuin jatkuva
kameravalvonta. Esimerkiksi tilaratkaisuihin, henkiléston lasndoloon tai sensoriteknologiaan
perustuvat vaihtoehdot voivat edistaa asiakasturvallisuutta ilman, etta joudutaan tinkimaan yksilon
oikeudesta elaa arvokkaasti ja ilman tarpeetonta tarkkailua.

Lainsaadannon tulisi turvata se, etta teknista valvontaa voidaan kayttaa vain silloin, kun se on
objektiivisesti arvioiden valttamatonta asiakkaiden hyvinvoinnin, turvallisuuden tai oikeuksien
toteutumisen kannalta — ja kun vahemman yksityisyyteen puuttuvia ratkaisuja ei ole kdytettavissa.
Tama lahestymistapa on linjassa seka ihmisoikeusperustaisen sosiaalihuollon ettd hyvan hallinnon ja
oikeusvaltioperiaatteen kanssa.

Jos ei, voitte esittad, miksi teknisesta valvonnasta ei pitdisi saataa ja muut asiaan liittyvat ndkékohtanne.

Missa tilanteissa katsotte, etta toimintayksikdssa olisi tarpeen kayttaa tallentavaa kameravalvontaa?
Millainen prosessi liittyy tallentavan kameravalvonnan kdyttamiseen
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Selkeina esimerkkeina tallentavan kameravalvonnan tarpeista voidaan mainita muistisairaiden
hoitoyksikot, joissa ilmenee aggressiota tai karkaamisen yrityksia. Epileptiset kohtaukset on
helpompi huomata ja diagnostisoida ajoissa kameravalvonnan avulla.

Henkilokunnalle, asiakkaille ja vierailijoille pitda olla kameravalvonnasta selkeat tiedot. Sen kaytolle
pitda olla selkeat saannot ja yksilon suoja pitaa turvata, asiakkaan tai potilaan palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa.

Teknologian yleistyminen palvelujarjestelmissa edellyttdaa systemaattista ja asiakaslahtoista
arviointia siitd, missd maarin ja milla tavoin teknologiset ratkaisut voivat edistaa asiakkaan
hyvinvointia, osallisuutta ja turvallisuutta sosiaalipalveluiden kontekstissa. Tdma arviointi on paitsi
tarkoituksenmukaista, myos valttamatonta laadukkaan ja vaikuttavan palvelun varmistamiseksi.

Arvioinnin on perustuttava yksilolliseen palvelutarpeeseen, ei taloudellisiin tai hallinnollisiin
intresseihin. Teknologian hyédyntamista ei tule tarkastella ensisijaisesti kustannustehokkuuden
nakokulmasta, jolloin vaarana on, etta asiakkaan oma tahto jaa sivuun ja teknologiset ratkaisut
ohittavat inhimillisen vuorovaikutuksen ja henkilokohtaisen kohtaamisen ja tuen merkityksen.

Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden, kuten ikdantyneiden tai kognition
heikentymisesta karsivien asiakkaiden kohdalla, on tunnistettava valtasuhteiden epasymmetria:
asiakkaat voivat kokea painetta hyvaksya teknologisia ratkaisuja, vaikka eivat niita aidosti haluaisi.
Talloin suostumus ei ole tietoinen eikd vapaaehtoinen. Tama korostaa tarvetta vahvistaa asiakkaan
asemaa ja oikeuksia asiakasprosessissa.

Teknologian kayttoa koskeva arviointi on toteutettava ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja
yksityisyytta kunnioittaen. Arvioinnin yhteydessa on varmistettava, etta asiakkaalla on riittava
ymmarrys teknologian tarkoituksesta, toimintatavasta ja vaikutuksista hanen arkeensa. Asiakkaalla
on myds oltava mahdollisuus kieltdaytya teknologian kaytosta ilman, ettd se heikentaa hanen
oikeuttaan saada asianmukaista hoivaa ja tukea.

Pidatteko kannatettavana, etta laissa sdddettdisiin, ettd asiakasprosessin aikana on arvioitava teknologian
hyddyntamisen mahdollisuus asiakkaan sosiaalipalveluissa?

Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

On asiakkaan tai potilaan edun mukaista kartoittaa teknologian hyédyntaminen ja niista saatavat
hyodyt osana hoitoprosessia. Niihin liittyva kriteeristo tulee sisallyttda RAl-arviointiin. Asiakasta ja
hdnen tarpeitaan on tdrkeaa kuunnella kaikissa tilanteissa, silloin kun se on vain mahdollista.
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Jos ei, voitte esittdd, miksi arviointivelvollisuudesta ei tulisi saataa.

Pidatteko kannatettavana, etta asiakasmaksulain 10 e §:33n lisdtdan uusi momentti, jonka nojalla turva-
auttamispalvelun toteuttamisesta osana kotihoitoa voidaan peria maksu?

Kylla
Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Palvelusta voidaan peria maksua, mutta lahtékohtana tulee olla, ettei asiakkaan kokonaismaksut
nouse kokonaiskustannuksia ja henkilostékuluja laskevaa palvelua kdytettaessa.

Asiakasmaksuista ja maksujen enimmadismaarasta tulee saataa eika asiakkaiden maksutaakkaa saa
kasvattaa nykyisestdan. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja paatyy jo nyt ulosottoon:
kotihoidon asiakkailla on todellisia vaikeuksia selvita sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista.
Asiakkaat eivat saa ymmarrettdvaa tietoa mahdollisuudesta hakea maksujen alentamista tai niiden
perimatta jattamista myos sen vuoksi etta tieto on tarjolla vain digitaalisessa muodossa.
Hyvinvointialueiden tulee varmistua ettd, etta asiakas pystyy selviamaan oletetuista
asiakasmaksuista.

Palvelujen kohteena on usein henkil6itd, jotka ovat monella tavalla erityisen haavoittuvassa
asemassa — kuten muistisairautta sairastavat, yksin asuvat idkkaat ihmiset tai henkilot, joiden
toimintakyky on heikentynyt. Naissa tilanteissa paatdksenteko avun pyytamisesta ei tapahdu aina
rationaalisesti tai vapaassa harkintatilassa, vaan siihen vaikuttavat muun muassa pelot, hdpea ja
taloudellinen epavarmuus.

Kun turva- ja avunpyyntoihin liitetdan toistuvia, asiakaskohtaisia maksuja, vaarana on, etta apua
aidosti tarvitseva henkil6 jattaa sen pyytamattd kustannusten pelossa. Téallainen tilanne voi johtaa
vakaviin seurauksiin: avun epdaminen itseltd voi heikentaa toimintakykya nopeasti, lisata
turvattomuutta ja jopa altistaa hengenvaarallisille tilanteille. Siten kyse ei ole vain palvelujen
saatavuudesta, vaan ihmisoikeuksien — erityisesti oikeuden terveyteen, henkilokohtaiseen
turvallisuuteen ja ihmisarvoiseen elamaan — toteutumisesta.

Taman vuoksi on valttamatonta, etta lainsdadanndn toimeenpanoa ja erityisesti hyvinvointialueiden
perimien maksujen suuruutta ja niiden kohtuullisuutta seurataan systemaattisesti ja lapinakyvasti.
Seurannan tulee perustua sosiaalisten vaikutusten arviointiin seka siihen, miten maksukdytannoét
vaikuttavat kaikkein heikoimmassa asemassa olevien oikeuksiin ja tosiasiallisiin mahdollisuuksiin
kayttaa heille kuuluvia palveluja.

On varmistettava, etteivat maksut toimi esteena avun saamiselle etenkaan tilanteissa, joissa
viivyttely tai avun valttdminen voi aiheuttaa inhimillistd karsimysta tai lisatd myohempia
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kustannuksia merkittavasti. Sosiaalipalvelujen tulee toteutua yhdenvertaisesti ja
ihmisoikeusperustaisesti myos silloin, kun palvelujarjestelméassa otetaan kayttoon
kustannustenjakoon liittyvia rakenteita.

Jos ei, voitte esittdd, miksi ei tulisi sdatda ehdotetulla tavalla.

Pidatteko kannatettavana, etta teknologian huomioimiselle idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen laskemisessa asetettaisiin maksimiraja?

Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakokohtanne.

Kylld, mutta sen arviointiin tarvitaan ylimenokausi, jonka aikana voidaan tarkemmin seurata miten
uudet teknologiset ratkaisut vaikuttavat henkilostomitoituksen tarpeeseen. Uusien ratkaisujen
kayttoonotto voi vieda enemman resursseja ja niiden kaytto voi yllattaa vaatimalla uusia
toimenpiteitd. Teknologisten ratkaisujen kokeilu ja kdyttoonotto ei saa vahentaa inhimillisen
kontaktin maaraa tai olemassaoloa.

Teknologian hyodyntamiselle henkilostomitoituksen laskennassa on asetettava selked, rajattu
enimmaismaara, jotta inhimillisen hoivan, vuorovaikutuksen ja kokonaisvaltaisen ihmisarvoisen
eldaman perusta ei horju. Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvilla idkkailla on oikeus
henkil6kohtaiseen huolenpitoon, merkityksellisiin kohtaamisiin ja yksil6llisiin sosiaalisiin suhteisiin.
Nama eivat ole teknologialla korvattavissa, eika niita tule rinnastaa teknologisiin suoritteisiin.

Ihmisoikeusnakdkulmasta on kestamatonta, jos henkilostoad korvataan teknologialla tavalla, joka
kaventaa asiakkaan mahdollisuuksia osallisuuteen, vuorovaikutukseen ja itsensa ilmaisemiseen.
Sosiaalisten tarpeiden, emotionaalisen tuen ja ihmiskontaktien merkitys on keskeinen osa hoivan
laatua.

Tiukassa taloudellisessa tilanteessa on riski, etta teknologian kdyttoonottoa perustellaan
kustannussaastaoilld, ilman etta arvioidaan sen todellisia vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin, arjen
sujuvuuteen tai henkildston tydkuormaan. Maksimirajan asettaminen voi toimia tarkeana
suojamekanismina ylilydnteja vastaan. Samanaikaisesti on kuitenkin tunnistettava riski siita, etta
maksimirajasta muodostuu de facto -normi, jonka mukaan henkilostéresursseja automaattisesti
vahennetdan teknologian kdyttdonoton yhteydessa, riippumatta siitd, parantaako kyseinen
teknologinen ratkaisu aidosti asiakkaiden hyvinvointia tai tukee hoivan laatua.

Lainsdadannon ja alemman tasoisen ohjeistuksen on varmistettava, etta teknologian kayton arviointi
perustuu aina asiakaslahtoiseen ja nayttéon perustuvaan harkintaan. Teknologian ei tule koskaan
olla peruste vdhentad henkilostoa tavalla, joka vaarantaa ikdantyneen henkilén oikeuden saada
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laadukasta, ihmislahtoista ja arvokasta hoivaa. Hoiva ei saa teknologisoitua niin, ettad ihmisesta tulee
prosessin kohde teknisen kontrollin ja automatisoitujen toimenpiteiden keskella.

Jos ei, voitte esittad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos kannatatte maksimirajan asettamista teknologian huomioimiselle idkkdiden ymparivuorokautisen
hoidon henkiléstomitoituksen laskemisessa, onko ehdotettu 0,04 mielestdnne sopiva?

Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat ndkokohtanne.

THL:n laskelmien mukaan henkil6stomitoitusta voisi riittavalla varmuudella laskea 0.03:lla. 0,04
puolestaan sisaltaa toiveen auttavasta teknologiasta, jota ei vield ole olemassa eika sen vaikutuksia
tunneta. Siksi piddamme 0,03-rajaa teknologian huomioimiselle idkkaiden ymparivuorokautisen
henkiléstomitoituksen laskemisessa luotettavampana ja sopivampana. Viela paremman varmuuden
asiasta saamme soveltamalla henkilostomitoituksen muutoksille ylimenokautta, jonka aikana
voimme todeta teknologisten ratkaisujen vaikutukset kdaytannossa.

Teknologian kayttoonotto sosiaalipalveluissa ei saa johtaa inhimillisen hoivan ja vuorovaikutuksen
olennaiseen kaventumiseen. Erityisesti ymparivuorokautisessa hoivassa elavien idkkaiden
henkildiden hyvinvointi perustuu paitsi fyysisesta terveydesta huolehtimiseen, myos jatkuvaan
kokemukseen nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta. Ihmissuhteet, luottamuksellinen
vuorovaikutus ja hoitohenkiloston lasndolo ovat keskeisia elementteja psyykkisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Teknologialla ei voida korvata naitd vuorovaikutuksen ja yhteyden
kokemuksia.

Ehdotuksen perusteluissa mainitaan useaan otteeseen, etta teknologia voi vapauttaa henkilstén
aikaa asiakkaiden kohtaamiseen. Tama on periaatteessa kannatettava tavoite. Kdaytannon tasolla
lakiesityksen keskeinen tarkoitus on kuitenkin mahdollistaa henkiléstomitoituksen alentaminen
teknologisten ratkaisujen kayttéonoton perusteella. Tama merkitsee sita, ettd vapautunutta aikaa ei
lineaarisesti ohjata ihmisten valisiin kohtaamisiin, vaan henkilostoresurssia kokonaisuutena
vahennetdan. Talloin teknologia ei tue inhimillista hoivaa, vaan syrjayttaa sita.

Tiedetdan, etta vuorovaikutuksen vaheneminen lisaa yksindisyytta, turvattomuutta ja riskia
kognitiiviseen taantumiseen erityisesti muistisairailla ja toimintakyvyltadn heikentyneilld
ikdantyneilla. Perusoikeuksien ndkdkulmasta kyse on oikeudesta ihmisarvoiseen elamaan ja
osallisuuteen arjessa. Teknologian kayttoonoton ei tule johtaa siihen, ettd ihmisesta tulee pelkdn
hoivaprosessin objekti, jonka tarpeita mitataan vain teknisesti tehokkuuden nakdkulmasta.
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Lainsaadantoa valmisteltaessa on varmistettava, ettd teknologia toimii tdydentavana tukena eika
inhimillisen hoivan korvaajana. Teknologian kdytdn tavoitteena tulee olla nimenomaan henkildston
mahdollisuuksien lisddminen laadukkaaseen ja vuorovaikutukselliseen asiakastyohon — ei resurssien
leikkaaminen inhimillisen kohtaamisen kustannuksella.

Pidatteko kannatettavana, ettad idkkdiden ympdrivuorokautisen hoidon vahimmaishenkilostomitoitus olisi
edelleen 0,6 tyontekijad asiakasta kohti, jota ei voitaisi teknologioita kdytettdessa alittaa?

Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

Kannatamme sitd, ettd ymparivuorokautisen hoidon vahimmaishenkilostomitoitus olisi vahintaankin
0,6; mieluummin 0,65 kunnes teknologisten ratkaisujen vaikutukset ovat todennettavissa.

Subjektiivinen kokemus hoidon laadusta ei maarity ainoastaan henkiléstomitoituksen kautta, vaan
tarvitaan holistinen kuva koko jarjestelmasta, sisaltden asiakastyytyvaisyyden, henkilékunnan
patevyyden ja osaamisen seka hoidettavien kunnon ja hoitotarpeen. Toisin kuin
ympadrivuorokautisessa hoidossa, esimerkiksi tehohoidolle tai vuodeosastoille ei ole sdaddetty
henkilostomitoitusta. EETUn mielesta hoidon keskidssa pitadkin olla enemman hoidon laatu,
turvallisuus ja ajantasaisuus hoitajamitoituksen sijaan.

Vain osassa hoitotoimenpiteita on mahdollista korvata ihmistyota teknologialla. Mikali tulevien
vuosien aikana kehitetdaan uusia innovaatioita, joita voidaan jarkevalla tavalla hyodyntaa
ymparivuorokautisessa hoidossa siten, etta silla on vaikutusta henkilémitoitukseen, on
hoitomitoitusta siina tilanteessa tarkasteltava uudelleen.

Kertaalleen sdddetysta vahimmaishenkilostomitoituksesta on pidettava kiinni, silla se edustaa
perustasoa, joka mahdollistaa ihmisarvoisen, turvallisen ja tarpeisiin vastaavan hoivan tarjoamisen
ikdadantyneille ihmisille, joiden toimintakyky on heikko ja hoivan tarve vaativa. Henkiléstomitoitus ei
ole hallinnollinen tai taloudellinen kysymys, vaan keskeinen rakenteellinen edellytys sille, ettd perus-
ja ihmisoikeudet — erityisesti oikeus terveyteen, riittavaan sosiaalipalveluun, yksityisyyteen ja
ihmisarvoiseen kohteluun — toteutuvat kaytannossa.

Asiakkaiden hoidon ja tuen tarpeet ovat viime vuosina monimuotoistuneet ja syventyneet:
ymparivuorokautisen hoivan piirissa olevat ikdantyneet ovat yha useammin monisairaita,
muistisairaita tai merkittavasti toimintakyvyltaan heikentyneita. Tama edellyttaa yksilollista,
jatkuvaa ja riittavasti resursoitua hoivaa, johon teknologialla voidaan mahdollisesti tuoda tukea,
mutta jota se ei voi korvata.
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Henkilostomitoituksen laskeminen tdssa tilanteessa olisi paitsi eettisesti ja kdaytannollisesti
kestamatonta, myos ristiriidassa ihmisoikeusperustaisen sosiaalihuollon tavoitteiden kanssa.
Vanhuspalvelujen asiakkaat ovat usein heikossa asemassa olevia, joilla ei ole kykya tai
mahdollisuutta itse valvoa oikeuksiensa toteutumista. Juuri siksi lainsdadannon vahimmaistasojen
on suojattava heidan oikeuksiaan tehokkaasti — ei joustettava niiden kustannuksella.

Jos ei, voitte esittdad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne.

Valmistelussa on arvioitu, ettd ladkehuoltoon, yéaikaiseen valvontaan ja kirjaamiseen liittyvilla
teknologioilla voi olla henkilostévaikutuksia. Ndetteko, etta idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa
voisi viela olla joitakin muita valittéman asiakastyon tehtévia, joissa teknologian avulla voitaisiin vihentaa
henkil6stotarvetta?

Kylla
Jos kylla, mita tehtavia ne olisivat ja milla teknologialla henkilostotarvetta voitaisiin vahentaa?

Ymparistodan rauhoittavat tai esimerkiksi muistisairaan kanssa kommunikoivat robotit voivat olla
avuksi ja vapauttaa hetkellisesti henkilokuntaa muihin tehtaviin. Kokonaan ei niilld kuitenkaan voi
korvata inhimillista kontaktia tai valvontaa.

Kannustaako esitys mielestdnne investoimaan uusiin teknologioihin sosiaalihuollon palveluissa (myo6s
muissa kuin idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa)?

Kylla
Voitte esittaa teknologiainvestointeihin liittyvia nakokohtia.

Esitys lisda kannustimia uusien teknologioiden kehittamiselle, mutta niiden kayttéonottoa edeltda
kehitystyo, testaaminen ja arviointi ennen kuin ne ovat tarpeeksi luotettavia ja toimivia laajaan
kayttoon. Puhumme uusien teknologioiden osalta vuosien kehitystyosta ja huomattavista
rahallisista, ajallisista ja osaamisresursseista.

Olemassaolevien uusien teknologioiden osalta pitda voida lahtea siita, etta teknologiset investoinnit
auttavat yllapitamaan vahintaan nykyista hoitotasoa tai vapauttamaan lisaresurssia hoitotyohon,
parantaen mahdollisuuksia lasndoloon ja helpottaen hoitohenkiloston tyotaakkaa. Kuten esityksessa
on todettu, ymparivuorokautisen hoidon tarve tulee kasvamaan lahimpien vuosien aikana.
Henkiloston tyotaakkaa tulee helpottaa kayttamalla teknologisia apuvalineitd, ihmisresursseja ne
eivat voi kokonaan korvata, varsinkaan hoivan ja lasndolon osalta.

Osa hyvinvointialueista on muita edelld teknologisten ratkaisujen hydodyntamisessa, jolloin nyt
lausunnolla oleva esitys ei valttamatta samalla tavalla kannusta naita alueita hyodyntamaan jo
kaytossa olevia teknologisia ratkaisuja. Osa teknologisista ratkaisuista on sellaisia, etta niista saatava
hyoty on ainakin toistaiseksi melko rajallista eikd varmuudella voida sanoa mika tilanne on
muutaman vuoden sisalla.
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Rahoituksen kannustavuuden nakokulmasta teknologian hyddyntamisesta saatavat saastot ja hyodyt
eivat suoraan realisoidu hyvinvointialueen hyvaksi.

Voitte esittad muut asiaan liittyvat nakokohtanne ehdotuksen vaikutuksista.

Taman esityksen tavoitteena on sadastaa henkilostokustannuksissa. Henkiloston kykya antaa
ihmistyovoimaa vaativaa hoitoa ja hoivaa se ei paranna. Kognitiiviset ja mielenterveyden muutokset
ovat vaikeammin havaittavissa, jos lahihoitokontaktia vahennetaan.

Yksindisten ja huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla riski toimintakyvyn heikkenemisen tai jopa
terveyden vaarantumisen huomaamatta jaamiseen voi kasvaa ihmiskontaktin vahetessa.

Kannan muodostaminen on haasteellista, koska esitys koskee valvontateknologiaa, jolla on
merkittavia vaikutuksia perusoikeuksiin, erityisesti yksityisyyden suojaan ja kotirauhaan. Lisaksi
teknologian kehitys, mm. tekodlyn myota, on jatkuvaa, ja lainsddadannon tulisi olla riittavan joustavaa
ja tulevaisuussuuntautunutta kattaakseen myds nopeasti kehittyvat innovaatiot.

Lakiesityksen painotus on selkeasti teknologian kayton edistamisessa ja siihen liittyvissa
saastoodotuksissa. Ihmisen ja asiakkaan ndkdkulman tulisi olla keskitsséa sosiaalihuollon palvelujen
kehittamisessa, mutta lakiesityksessa asiakkaiden danta ei ole riittavasti esilla. Asiakasnakdkulma
valittyy lahinna tyontekijoiden kautta (THL:n Vanhuspalvelujen tila 2023: koti- ja
ymparivuorokautisen hoidon henkildston enemmistd kokee, etta asiakkaat suhtautuvat teknologiaan
varautuneesti, usein perustellen pelolla yksityisyyden, autonomian ja turvallisuuden
heikentymisesta.)

Vaikka teknologian monipuoliset hyddyt sosiaalihuollossa ovat tunnistettuja, on huolestuttavaa, etta
lainsddadannossa korostetaan teknologian kayttoonottoa ensisijaisesti sadastojen nakokulmasta. THL:n
tutkimuksen valossa teknologia toimii tehokkaimmin nuoremmilla ja toimintakyvyltdan paremmassa
kunnossa olevilla kotihoidon asiakkaille, kun taas erittdin idkkaiden ja monisairaiden, usein
muistisairaiden asiakkaiden kohdalla hydtyjen odotukset ovat epavarmempia ja riskit suuremmat.

Erityisesti vanhuspalveluissa teknologian kayttajat kuuluvat monin tavoin riskiryhmaan: heidan
toimintakykynsa voi heikentya nopeasti. Taman vuoksi on valttamatonta tarkastella teknologian
kayttoon liittyvia eettisia kysymyksia huolellisesti ja kriittisesti.

Teknologian kayttoa on seurattava ja arvioitava kattavasti sen todellisten vaikutusten osalta, jotta
varmistetaan, ettei sen kayttéonotto vaaranna asiakkaiden hyvinvointia tai terveytta. Geriatrian

Lausuntopalvelu.fi 12/13



asiantuntijoiden, kuten dosentti Hanna-Maria Roiton ja professori Esa Jamsenin, huomiot (2025)
etakotihoidon haasteista osoittavat, etta teknologia voi johtaa myos ei-toivottuihin seurauksiin,
kuten vajaaravitsemukseen, ladkkeiden vaarinkdyttoon ja lisdantyneisiin tapaturmiin, jotka
pahimmillaan lisddvat sairaalahoidon tarvetta ja kokonaiskustannuksia. Tallaiset havainnot
korostavat, ettei teknologiaa tule ottaa kayttoon pelkkien talousndkdkohtien perusteella, vaan sen
inhimilliset, eettiset ja oikeudelliset vaikutukset on arvioitava perusteellisesti
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