LUONNOS

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain, ikiifintyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta ja asia-
kasmaksulain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaalihuoltolakia, ikdéntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa sdddettdisiin teknologisten ratkaisujen kaytta-
misestd asiakkaan sosiaalipalveluissa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Teknologisten
ratkaisujen kdyttdminen olisi mahdollista asiakkaan toimintakyvyn, turvallisuuden, osallisuu-
den ja hyvinvoinnin tueksi ja niiden tulisi soveltua kéytettdviksi asiakkaan palvelussa ja vastata
asiakkaan tarpeisiin. Ratkaisujen soveltuvuus asiakkaalle arvioitaisiin osana sosiaalihuollon
asiakasprosessia. Lisdksi teknologisten ratkaisujen kadyttoonotossa ja kdytossa tulisi noudattaa
laissa sdddettyjd reunachtoja, kuten ettd asiakas osaa tarpeen mukaan kéyttad ratkaisua ja ettd
ratkaisu ei puutu asiakkaan yksityisyydensuojaan enempad kuin hdnen hoidon ja huolenpidon
tarpeensa vélttdmattd edellyttdd. Teknologisen ratkaisun tulisi myds téyttdd sille asetetut laatu-
vaatimukset, toimia tarkoitustaan vastaavalla tavalla eikd se saisi vaarantaa asiakasturvalli-
suutta.

Sosiaalihuoltolakiin liséttaisiin yleinen sdannds teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimin-
tayksikoOissd. Sddnnokselld asetetaan yhtendiset reunachdot tekniselle valvonnalle sosiaalihuol-
lon toimintayksikon yhteisissé tiloissa. Sddnndksen tarkoittamaa teknisté valvontaa voidaan to-
teuttaa esimerkiksi kameravalvontana tai liiketunnistimiin perustuvana valvontana. Tekninen
valvonta olisi mahdollista, kun se olisi tarpeen asiakkaan terveyden, turvallisuuden ja hyvin-
voinnin turvaamiseksi, ja se tulisi rajata ajallisesti ja alueellisesti valttdmattomadn. Teknisen
valvonnan tulisi olla oikeasuhtaista tarkoitukseensa ndhden.

Asiakastietojen kasittelyyn seké teknologisten ratkaisujen kéyton ettd teknisen valvonnan yh-
teydessa sovellettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annettua lakia.

Sosiaalihuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi myds siten, ettd asiakassuunnitelmaa laadittacssa
olisi arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. Hy-
vinvointialueella olisi siis jatkossa velvollisuus arvioida teknologisten ratkaisujen hyddyntami-
sen mahdollisuus asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa. Ikddntyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin tehtéisiin vas-
taava muutos.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi. Laissa
saddettdisiin asiakasmaksun perimisestd niissé tilanteissa, kun asiakkaan kiireelliseen avun tar-
peeseen vastattaisiin kdyttden teknologista ratkaisua.

lakkéiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskemisessa mahdollistettaisiin
teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin, kun niilld olisi henkildstotar-
vetta pienentdva vaikutus. Henkildstomitoitusta arvioitaessa voitaisiin mitoitusta pienentdd



enintdén 0,04 tyontekijdd asiakasta kohti, mikéli toimintayksikdssé olisi kéytdssd teknologiaa,

joilla voidaan korvata vélitontd asiakastyotd. Toteutuneen henkildstomitoituksen olisi kuitenkin
aina oltava vahintddn 0,6 tyontekijad asiakasta kohti.

Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltavaksi sen yh-
teydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT

1.Asian tausta ja valmistelu

1.1 Tausta

Péaaministeri Orpon hallitusohjelmassa on useita teknologiaan ja digitalisaatioon liittyvia kir-
jauksia. Ohjelman mukaan tietoa, teknologiaa ja digitaalisia palveluita hyodynnetdén laaja-alai-
sesti palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden lisddmiseksi sekd henkildston tyokuorman hel-
pottamiseksi. My0s tekodlyn kéyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi tydvuorosuun-
nittelussa, ennaltachkdisyssé, oma- ja itsehoidossa seké palvelu- ja hoitotoiminnassa mahdollis-
tetaan perusoikeudet turvaten.

Sosiaalihuollon palveluissa kdytetddn teknologisia ratkaisuja ja sosiaalihuollon toimintayksi-
koisséd on kiytdssa teknistd valvontaa, kuten kameravalvontaa ja liiketunnistimien avulla tehta-
vaa valvontaa. On kuitenkin ilmennyt, ettd oikeustila ndiden teknologioiden kayttdmiselle ei ole
selvéd. Valvontaviranomaiset ovat kieltéineet tiettyjen, erityisesti ihmisen perusoikeuksiin puut-
tuvien, teknologioiden kéyton. Naiilld teknologioilla on kuitenkin myonteinen vaikutus sosiaa-
lihuollon asiakkaiden palveluihin, joten on katsottu tarpeelliseksi selventda oikeustilaa lainsai-
déannolla. Samalla lainsdddanndlld asetetaan yhtendiset perus- ja ihmisoikeuksia turvaavat reu-
nachdot teknologisille ratkaisuille ja tekniselle valvonnalle. Hallitusohjelmaan on teknologian
hyodyntédmisestd idkkdiden ympérivuorokautisessa palveluasumisessa kirjattu, ettd mahdollis-
tetaan hoivaty6td helpottavan ja potilasturvallisuutta lisdévin teknologian, kuten &lylattioiden
tai -rannekkeiden, inhimillinen hyddyntdminen henkilostomitoituksen laskennassa. Toimenpi-
teelld tavoitellaan vuositasolla 30 miljoonan euron sadstdvaikutusta hyvinvointialueiden kus-
tannuksiin ja vastaavansuuruisen rahoitusvdhennyksen myd6td valtion talouteen.

Julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessé kevéilld 2024 hallitus uudelleen kirjasi,
ettdl jatketaan hallitusohjelman mukaisesti hoivaty6téd helpottavan ja potilasturvallisuutta lisdé-
vén teknologian, kuten élylattioiden tai -rannekkeiden, inhimillisen hyddyntdmisen mahdollis-
tamista henkilostomitoituksen laskennassa. Liséksi julkisen talouden suunnitelman valmistelun
yhteydessa paétettiin, ettd idkkdiden ympéarivuorokautisen hoivan henkildstomitoitusta keven-
netddn ja mitoitukseksi sdddetddn 0,6 nykyisen 0,65 sijaan. Lisdksi vuoden 2028 alusta voi-
maantulevaksi tarkoitetusta 0,7 vahimmaismitoituksesta luovutaan. (Toimenpide vahentdd vuo-
sina 2025— 2027 rahoitusta 45 milj. euroa vuodessa ja 119 milj. euroa vuodesta 2028 alkaen.)

Hallitus linjasi 27.3.2025 korvaavista sddstoistd sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Teknologian
hyodyntédmistéd sosiaalihuollon palveluissa voidaan lisdtd huomioiden asiakkaan tarve. Esimer-
kiksi kotihoidon etékéyntejd lisdédmélld voidaan sdéstédéd 16,2 milj. euroa.

Hallitusohjelmaan on liséksi kirjattu, ettd selvitetddn vammaispalveluihin soveltuvan teknolo-
gian kéyttomahdollisuuksia hyddyntden idkkdiden henkildiden palveluita koskevissa hank-
keissa saatuja kokemuksia.

Hallituksen esityksessé laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seké niihin liit-
tyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp) ehdotettiin sééntelyéd turva-auttamispalvelusta, etdhoivasta ja
muista teknologisista ratkaisuista. Ehdotetut sddnnokset kuitenkin poistettiin esityksesté, koska
chdotetut sddnnokset ndyttivdit mahdollistavan hyvin syville kdyvin puuttumisen yksityisela-



mén suojaan. Sdantelystd ei liséksi kdynyt ilmi, millaisia henkil6tietoja teknologisten ratkaisu-
jen avulla kerdtién ja miten niitd kéasitella&in. Sdéntelyd ei myoskaén ollut rajattu silld esityksen
perusteluissa mainitulla seikalla, ettei asiakkaan toimintoja voida seurata enempéé kuin hdnen
hoidon ja huolenpidon tarpeensa Vilttimatti edellyttédd, eika sadntelystd kidynyt ilmi, perustuuko
teknologlsten ratkaisujen kayttoonotto aina asiakkaan nimenomaiseen suostumukseen Sosiaali-
ja terveysvaliokunta kuitenkin piti tirkednd, ettd hallitus antaisi turva-auttamispalvelujen kayt-
tod koskevan esityksen eduskunnalle mahdollisimman pian. Valiokunta piti tirkednd myd0s, etté
lainséddéantd saatettaisiin mahdollisimman pian perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksytta-
valla tavalla vastaamaan kdytdnnon tarpeita niin hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden
kuin palvelujen toteuttamisesta ja valvonnasta vastaavien toimijoiden kannalta.

1.2 Valmistelu
Hallituksen esitysluonnos on valmisteltu virkatyoné sosiaali- ja terveysministeriossa.

Teknologisten vilineiden vaikutuksia henkildstotarpeisiin koskevien tietopuutteiden vuoksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on
kartoitettu aihetta koskevaa tutkimustietoa ja selvitetty muun muassa teknologian kéyton vai-
kutuksia henkil6stoon ja asiakkaisiin mukaan lukien asiakkaiden perusoikeuksien toteutumi-
seen liittyvét vaikutukset. Sosiaali- ja terveysministerio on my0s asettanut seurantaryhmén edis-
tdmédn, tukemaan ja seuraamaan valmistelua, joka liittyy hallitusohjelman kirjaukseen asiakas-
tyotd helpottavan ja asiakasturvallisuutta lisddvin teknologian hyddyntdmiseen idkkdiden ym-
parivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen laskennassa. Seurantaryhméd toimikausi on
18.3.2024-30.6.2025.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM121:00/2024.

2.Nykytila ja sen arviointi

2.1 Lainsdadinto ja kiytinto
2.1.1 Perustuslain sddnnokset

Oikeus vélttamattomaén huolenpitoon on turvattu perusoikeutena perustuslain 19 §:n 1 momen-
tin nojalla jokaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttimaéé turvaa.
Kyseessd on subjektiivinen oikeus yksilolle kaikissa eldmantilanteissa kuuluvaan vahimmais-
turvaan (PeVM 25/1994 vp). Vilttamattomalld toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sel-
laista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Perusoikeusuu-
distuksen hallituksen esityksen (HE 309/1993 vp) mukaan ihmisarvoisen eldmin perusedelly-
tyksié turvaavat erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon seké eréét lasten, vanhusten, vam-
maisten ja kehitysvammaisten henkiléiden huoltoon kuuluvat tukitoimet.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan on turvaamaan jokaiselle riittdvéat so-
siaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, seké edistimédn vaeston
terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatuille oikeuksille on perustuslakivaliokunnan
mukaan vakiintunut tietty oikeudellinen sisélto ja arviointiperusteet. Valiokunta on muun mu-
assa korostanut, ettd vaikka sdédnnds ei turvaa mitdin nimenomaista tapaa tarjota palveluja, pe-
rustuslainmukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvésti (PeVL 26/2017 vp, s. 32). Tama
merkitsee sitd, ettd julkisen vallan on turvattava palvelujen saatavuus (PeVL 17/2021 vp, s. 18,
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PeVL 26/2017 vp, s. 32). Riittdvéstd tarjonnasta on huolehdittava maan eri osassa asuville
(PeVL 26/2017 vp, s. 33). Palvelujen riittdvyyden arvioinnin l&htdkohtana on palvelujen taso,
jolla luodaan jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend (HE
309/1993 vp, s. 71/11). Palvelujen riittdvyyden arviointi edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista
arviointia (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I; PeVL 17/2021 vp, s. 18).

Muut perustuslain sddnnokset mééradvét osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on tiytettdva. Tassd suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustuslain
6 §:ssd sdddetty yhdenvertaisuus ja syrjinndnkielto, 7 §:sséd sdddetty oikeus eldamain, henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:sséd sdddetty yksityiseldmén suoja seké
14 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan velvollisuus edistdd yksilon mahdollisuuksia vai-
kuttaa itsedéin koskevaan péadtoksentekoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista séddettd-
essé tulee kiinnittdd myds huomiota perustuslain 21 §:ssé turvattuun oikeusturvaan ja sen toteu-
tumiseen.

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 §:sséd sdddetty velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan valtiota, kuntia ja hyvinvointialueita. Keskei-
siin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kéyttdd turvaavan ja tismentdvén lainsdadannon saati-
minen sekéd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen. Perusoikeuksien toteuttaminen edel-
lyttdd julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd ja tosiasiallisten edellytysten luomista perusoi-
keuksien toteuttamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisessi on kyse sel-
laisten palvelujen jarjestimisestd, joissa on keskeisesti kyse julkiselle vallalle osoitetun, viime
kddessd oikeuteen eldméédn kiinnittyvien perusoikeuksien turvaamistehtdvien toteuttamisesta
(PeVL 65/2018 vp, s. 32).

2.1.2 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on sosiaalihuollon keskeinen yleislaki, jossa sdddetdan kaikkia
palvelujen kéyttdjid koskevista toimintaperiaatteista ja menettelytavoista.

Sosiaalihuoltolain 4 §:ssd maéaéritellddn asiakkaan edun arvioimisessa huomioitavia seikkoja.
Pykildn mukaan asiakkaan edun arvioimisessa tulee ottaa huomioon muun muassa asiakkaan
ja hdnen ldheistensd hyvinvoinnin turvaaminen, asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoi-
misuuden vahvistuminen seké ldheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin ndhden oikea-aikai-
sen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen jérjestiminen sekd mahdollisuus osallistumiseen ja vaikutta-
miseen omissa asioissaan.

Sosiaalihuoltolain 3 luvussa sdédetéén sosiaalipalveluista. Lain 11 §:ssd sdddetéén tuen tarpeista
ja tilanteista, jolloin sosiaalipalveluja on jéarjestettdva. Lain 14 §:ssd sdddetddn tuen tarpeisiin
vastaavista sosiaalipalveluista.

Sosiaalihuoltolain nojalla jérjestettivid keskeisié palveluja ovat muun muassa sosiaalinen kun-
toutus, kotihoito, lapsiperheen kotipalvelu, asumispalvelut ja liikkkumista tukevat palvelut. Asu-
mispalveluja annetaan henkildlle, joka erityisestd syysté tarvitsee apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jarjestimisessa.

Ympérivuorokautista palveluasumista jarjestetddan henkil6ille, joilla hoidon ja huolenpidon
tarve on ympérivuorokautista.

Sosiaalihuoltolain 4 luvussa sidédetéén sosiaalihuollon keskeisisté periaatteista seké asiakaspro-
sessista.



Sosiaalihuoltolain 36 §:ssd sdddetidn velvoitteesta tehdd palvelutarpeen arviointi asiakkaan elé-
méntilanteen edellyttimaissi laajuudessa yhteisty0ssd asiakkaan ja tarvittaessa hénen laheisensé
sekd muiden toimijoiden kanssa. Myos asiakassuunnitelma tulee tehda noudattaen niitd samoja
yhteisty6td koskevia sddnnoksid. Asiakkaalle on selvitettdvd hdnen yleis- ja erityislainsdddan-
to0n perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoehdot palveluiden toteutta-
misessa. Lisdksi asiakkaalle on selvitettdvd annettujen vaihtoehtojen vaikutukset samoin kuin
muut seikat, joilla on merkitystd hianen asiassaan. Selvitys on annettava niin, etti asiakas riitta-
vésti ymmaértdd sen sisdllon ja merkityksen. Sosiaalihuoltolain 39 §:ssé sdddetéén asiakassuun-
nitelmasta. Palvelutarpeen arviointia on tdydennettiava asiakkaalle laadittavalla asiakassuunni-
telmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tar-
peetonta. Suunnitelma on laadittava, jollei sithen ole ilmeista estettd, yhdessa asiakkaan kanssa.
Myos ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetussa laissa (980/2012, vanhuspalvelulaki), vammaispalvelulaissa (675/2023) ja las-
tensuojelulaissa (417/2007) sdddetddn asiakassuunnitelmasta. Vanhuspalvelulain asiakassuun-
nitelmaa koskevassa 16 §:ssd viitataan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain (812/2000, asiakaslaki) 7 §:44n, jossa sdddetddn palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Vam-
maispalvelulain asiakassuunnitelmaa koskevassa 4 §:ssd viitataan sosiaalihuoltolain 36, 37 ja
39 §:44n, joissa sdddetddn siis palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelmasta. Lastensuo-
jelulain asiakassuunnitelmaa koskevassa 30 §:ssi ei sitd vastoin viitata muuhun sosiaalihuollon
lainsdddantoon.

Koska asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin voidaan vastata useilla eri palveluilla ja niiden toteutta-
mistavoilla, tyontekijan tulee kertoa asiakkaalle eri vaihtoehdoista mahdollisimman monipuo-
lisesti. Tdma tulee ottaa huomioon my®ds silloin, kun arvioidaan, voidaanko asiakkaan palveluita
toteuttaa teknologiaa hyddyntiden. Talla hetkelld ei kuitenkaan ole sdddetty velvoitteesta arvi-
oida teknologian kidyton mahdollisuuksia asiakkaan palveluissa. Tallaisen velvoitteen voidaan
arvioida johtavan teknologian kdyton lisddntymiseen ja toisaalta teknologian kdyton normali-
soitumiseen.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen péatos sosiaalipalve-
lujen jarjestaimisestd. Koska palvelun toteuttamistavalla on asiakkaan eldmin kannalta erittdin
suuri merkitys, asiakassuunnitelman tulee sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaan sisiltdd asiakkaan
chdotus palveluista ja niiden toteuttamistavoista, jolla voidaan parhaiten vastata asiakkaan tar-
peisiin. Palvelut tulee toteuttaa asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla, ellei ole perusteltua
syyté poiketa siitd. Vuoden 2025 alusta voimaan tulleen uuden 45 §:n mukaan paatoksentekijan
on perusteltava paétds, joka poikkeaa asiakassuunnitelmaan kirjatusta sosiaalipalvelujen koko-
naisuudesta. Sddnnds korostaa sité, ettd palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman pe-
rusteella tehdyt padtdkset on toimeenpantava ja toteutettava myos kdytdnnossé siten, ettd pal-
velut vastaavat asiakasprosessissa todettuihin yksildllisiin tarpeisiin ja ettd yksilon oikeuksien
toteutuminen varmistetaan palveluiden toteuttamisen tavasta huolimatta.

2.1.3 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Asiakaslain tarkoituksena on edistéd asiakaslidhtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta
sekd asiakkaan oikeutta hyvddn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lain mukaan asiak-
kaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvia sosiaalihuoltoa ja hyvai
kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd
etti hinen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettacssa on
otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet sekd hénen di-
dinkielensd ja kulttuuritaustansa.



Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemédaradmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annet-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama
koskee hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasi-
teltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakkaan kuu-
lemisesta ennen hénti koskevan padtoksen tekemisté sidédetéédn hallintolaissa.

Jos tdysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien
muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmaértimaan ehdotettuja ratkai-
suvaihtoehtoja tai padtdsten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteisty0ssd hénen
laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa.

2.2 Teknologian hyédyntiminen sosiaalihuollon palveluissa

Teknologisten ratkaisujen tarkoituksena on toimia asiakkaan ja asiakkaan palvelujen toteutta-
misen tukena sosiaalihuollon palveluissa. Teknologisilla ratkaisuilla on mahdollista tukea esi-
merkiksi asiakkaan toimintakykyd, hyvinvointia, turvallisuutta ja kotona asumista. Erilaiset
alykkaat jarjestelmédt voivat lisdtd asiakasturvallisuutta auttamalla havaitsemaan riskitilanteita
ja hdlyttdmalla mahdollisista ongelmista. Teknologia my6s mahdollistaa asiakkaiden hyvin-
voinnin seurannan tarvittaessa reaaliaikaisesti etdyhteyden avulla. Teknologialla voidaan auto-
matisoida tai helpottaa joitakin tehtévid, mikd vapauttaa henkiloston aikaa asiakkaan kanssa
tehtévadn tyohon. Teknologialla voidaan tehostaa my0s tyOprosesseja, vahentdd tyon kuormit-
tavuutta ja mahdollistaa paremman resurssien hallinnan. Samalla on kuitenkin huomioitava, etti
ihmisti ei voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus tarpeenmukaiseen
ja riittdvaan hoivaan ja huolenpitoon. Teknologian avulla voidaan tukea ammattihenkiléiden
tyotd ja kohdentaa resursseja palvelujen toteuttamisen kannalta tehokkaalla tavalla. Teknolo-
gian hyddyntédmiselld sosiaalihuollon palveluissa mahdollistetaan ihmisen ldsnéolo sinne, missé
sitd eniten tarvitaan. Samalla on huomioitava, etté teknologiasta voidaan odottaa tulevan hyo-
tyjd ihmisen tyon tehostajana ja jarkevoittdjand, mutta sithen ei kannata ladata ylisuuria odotuk-
sia ja toisaalta siihen liittyva lisddntynyt tyOmaérd saattaa jaada huomaamatta (Jaakola 2023).

Sosiaalihuollon palveluissa on kdytossd monenlaisia teknologisia ratkaisuja. Teknologinen ke-
hitys voi edeté vauhdikkaastikin, jolloin teknologian tuoma hyoty asiakkaiden sosiaalipalve-
luissa kasvaa entisestddn. Teknologisen ratkaisun vaikutus asiakkaan sosiaalipalveluun voi olla
hyvin erilainen riippuen siitd, mista ratkaisusta on kyse. Esimerkiksi kirjaamiseen liittyva tek-
nologia voi nopeuttaa asiakastietojen kirjaamista, mutta silld ei ole suoraa vaikutusta asiakkaalle
annettavan palvelun laatuun. Toisaalta kirjaamisen nopeutuminen antaa ammattilaiselle enem-
main aikaa asiakkaan kohtaamiseen, jolloin syntyy vélillisesti my0s laadullisia vaikutuksia. Séh-
koisten tietoturvallisten viestintévélineiden kayttd auttaa yhteydenpidossa asiakkaaseen ja sitd
kautta voidaan my0s jakaa dokumentteja. Etdpalvelut mahdollistavat yhteydenpidon asiakkaa-
seen jopa useamman kerran pdivdssd. Turva-auttamisteknologia tukee asiakkaan kotona asu-
mista ja dlymatto voi olla asiakkaalle hyvinkin tdrked maton reagoidessa kaatumiseen ja tehden
siten hilytyksen. Yhtd lailla automaattivalaistus, sahkdinen ovenavaaja tai liesivahti tuovat tur-
vaa ja tukea asiakkaalle. Ladkerobotti muistuttaa asiakasta ladkkeen ottamisesta. On huomioi-
tava, ettd sosiaalihuollossa yleisesti on kédytdssd myOs muunlaista teknologiaa, kuten asiakas-
jéarjestelmid ja chat-palveluja, ja ndihin sovelletaan voimassaolevaa lainsédédantod kuten asia-
kastietojen késittelya, digipalveluja ja hallinnon asiakkaan oikeuksia koskevaa lainsdadéantoa.



Teknologiset ratkaisut voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota parempaa palvelua ja
toimiessaan vapauttaa ammattilaisten aikaa asiakkaiden kohtaamiselle. Teknologia tarjoaakin
merkittdvid mahdollisuuksia idkkdiden palveluissa, mutta sen hyddyntdmiseen liittyy asenne- ja
osaamiskysymyksid, joita on syytd ratkaista. Asenteet ja osaaminen voivat suoraan vaikuttaa
uusien teknologioiden hyviksymiseen ja kdyton tehokkuuteen; nédin ollen onkin tirked kiinnit-
td4 huomiota henkiloston osaamiseen. Sosiaalihuollon ammattihenkildllé tulee olla tarvittava
osaaminen myos sen teknologisen ratkaisun osalta, jonka soveltuvuutta hin arvioi osana asiak-
kaan palvelua. Ammattihenkil6iden tulee saada tarvittava koulutus kiytdssé oleviin teknologi-
siin ratkaisuihin.

Teknologian kdyttdminen on yksi tapa muiden joukossa vastata asiakkaan avun, tuen, hoidon ja
huolenpidon tarpeisiin. Jotta teknologiaa voidaan hyddyntda mahdollisimman monipuolisesti,
sen on oltava kiinted osa asiakkaan palvelukokonaisuutta. Siksi ei ole tarkoituksenmukaista sdé-
téd erillisestd prosessista liittyen teknologian hyddyntdmiseen asiakkaan palvelukokonaisuu-
dessa, vaan teknologian hyédyntdmisen mahdollisuus tulisi arvioida samassa yhteydessd kuin
muu palvelujen tarve. Teknologia on luonteva ja edelleen kasvava osa eri ikdisten ja eri eldmén-
vaiheissa olevien ihmisten arkea ja on tarkoituksenmukaista, ettd teknologian mahdollisuudet
asiakkaan palvelukokonaisuudessa arvioidaan aina, kun asiakkaan palveluita suunnitellaan. Ar-
viointivelvollisuudella turvataan teknologian hyddyntdmisessd kansallisesti yhtendiset edelly-
tykset, jolloin teknologian kéyttdminen on yhdenmukaista. Teknologian tarkoituksena sosiaali-
huollon palveluissa on asiakkaan itsemédradmisoikeutta ja etua kunnioittaen turvata hinen oi-
keuksiaan. Teknologian hyodyntdmiselld voidaan osaltaan turvata sote-sektorin resursseja, eri-
tyisesti henkilOston riittdvyyttd, ja samalla kaikilla on mahdollisuus hyo6tyé teknologiasta. Ar-
viointivelvollisuuden tulisi johtaa siihen, ettd asiakkaan palveluita suunniteltaessa arvioidaan
teknologian mahdollisuudet ja tarvittaessa myds perustellaan, miksi teknologiaa ei kéytetd. Ar-
viointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa siihen, ettd kaikissa tilanteissa aina kéytetddn
teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, ettd asiakkaan palvelut suunnitellaan asiakkaan
etu huomioiden.

Valtakunnallisissa tavoitteissa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmiselle' todetaan, ettd digi-
taalisia palveluja hyddynnetdén silloin kun se on mahdollista ja hoidon tai palvelun kannalta
tarkoituksenmukaista ja turvallista. Tiedonhallinta ja tietojérjestelmit tukevat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saumatonta ja asiakasldhtoisté toteuttamista. Vuosina 2020-2023 toimineen Ko-
tona asumisen teknologiat ikidihmisille ohjelman (KATI-ohjelma) loppuraportissa® esitetiin
ikédteknologian kdyton kansallinen malli. Malli on kuvaus siitd, miten teknologiaratkaisuja voi-
daan ottaa kéyttoon ikddntyneiden henkildiden kotona asumisen tukemiseksi. Raportissa kuva-
taan, ettd hyvinvointialueilla tulee ottaa haltuun uusia tehtdvid, jotta teknologioita voidaan hyo-
dyntéd asiakkaan palvelupolulla. Teknologian hyddyntdminen néhtiin raportissa osana asiak-
kaan palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman laatimista. Tdma malli voi pated yhtd
lailla my0s muissa sosiaalihuollon palveluissa.

2.2.1 Kotona asumista tukeva teknologia

KATI-ohjelman aikana kokeiltiin ja arvioitiin, miten teknologiset ratkaisut voivat tukea ikdéan-
tyneiden ihmisten itsendistd kotona asumista. Ohjelma oli osa Kansallista ikdohjelmaa vuoteen

! https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405
2 https://julkari.fi/handle/10024/147940
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2030: Tavoitteena ikékyvykds Suomi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi, arvioi
ja tuki alueellisia kokeiluja yhdessd Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n kanssa.

Parhaita tuloksia alueilla saatiin etdhoivasta ja ladkehoidon ratkaisuista. Etdhoivalla ja lddkean-
nosteluroboteilla voitiin vihentdd hoitajien tydtunteja, koska ajokilometrit ja fyysiset kotikdyn-
nit vihenivit. Etdmittauslaitteet mahdollistivat asiakkaan terveydentilan reaaliaikaisen seuran-
nan. Erilaiset sensorijirjestelmét osoittautuivat lupaaviksi. Asiakkaat kokivat ne helpoksi ja tur-
vallisuutta ja itsendisyyttd lisddviksi, ja ldheisten huolet vihenivét. Ne nopeuttivat ja auttoivat
kohdentamaan ammattilaisten tyGtd. Téllaisten teknologioiden, jotka vahentdvat ammattilaisen
tyOmadraa tai auttavat kohdentamaan sitd olennaiseen hoitotyohon, arvioitiin voivan helpottaa
myos sote-henkildston riittivyysongelmaa.

Alueilla otettiin my0s lupaavia askelia asiakastietoa kokoavien ja yhdistelevien alustaratkaisu-
jen ja tekodlyn hyddyntdmiseksi. Niiden liittdminen osaksi kotihoidon palvelua todettiin jat-
kossa valttaimattomaksi, jotta ammattilaiset saavat reaaliaikaisen kokonaiskuvan asiakkaiden ti-
lanteesta.

Ammattilaiset pitivit teknologioiden kéyttdonottoa padosin helppona, mutta teknologian kaytto
vaati myo0s perehtymistd. Kéyttoonotot tuottivat ammattilaisille uudenlaisia taitoja ja uutta tie-
toa idkkéiden hyvinvoinnista, hoidon toteutumisesta ja nykyaikaisista hoitomahdollisuuksista.
Tyohyvinvointi ja -tyytyvaisyys lisddntyivit hieman enemman niissd yksikoissa, jotka kayttivat
teknologioita paljon, kuin yksikdissé, jotka hyddynsivit teknologiaa vihemmaén.

Vastaavasti kuin edelld on kuvattu, voidaan arvioida, ettd kotona asumista tukeva teknologia
voi tukea vammaisten henkildiden kotona asumista.

Jotta teknologiat auttaisivat hillitsemddn sote-kustannusten kasvua, niiden kdytté on integroi-
tava vahvasti palvelujirjestelméén ja -prosesseihin. Erilaisten teknologisten vilineiden kiyt-
toonotto ei pelkdstdin tuo kustannushyotyjd vaan myos toimintamalleja ja -kdytanteitd on uu-
distettava. KATI-ohjelmassa tehtyjen havaintojen perusteella toimintamallin uudistaminen
saattaa tuoda jopa tarkeimmat vaikutukset kustannuskehityksen hillintdén.

2.2.2 Etapalvelut

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston mukaan etépalveluilla tarkoitetaan ihmisten
véliseen vuorovaikutukseen perustuvia reaaliaikaisia digitaalisia palveluja, joissa véhintdan
yksi osapuoli on eri paikassa kuin muut. Sosiaalihuollon etdpalvelut voivat liittyd esimerkiksi
asiakkaan toimintakyvyn ylldpitimiseen, kotona asumisen tukemiseen tai asiakassuunnitelmien
seurantaan ja uudelleen arviointiin etdyhteyksin asiakkaan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuk-
sessa. Etdpalveluja on kéytossa sekd idkkiiden ettd vammaisten henkildiden palveluissa, mutta
my0s lastensuojelussa ja aikuissosiaalityOssa.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevassa hallituksen esityksessd (HE 231/2021 vp) ehdotet-
tiin sdddettdavaksi siitd, ettd kotihoidon kotikdyntejd voitaisiin toteuttaa osittain tietoverkon va-
litykselld niin kutsuttuina etikdynteind. Edellytyksena olisi ollut, ettd ne soveltuvat asiakkaalle,
mika olisi syytd selvittdd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé. Liséksi edellytyksend oli, ettéd
etdkdynti vastaa sisdlloltddn asiakkaan palvelutarvetta. Etdkédynteind voitaisiin tehdd esimer-
kiksi ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, suunhoidon
muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja liikkkumisen tukemista ja harjoittelua. Etdkdynnit
eivit voisi kokonaan korvata fyysisid asiakastapaamisia, mutta niiden avulla voitaisiin osittain
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véhentdd kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisdtd vélittoméaén asiakastyohon kaytet-
tdvaa osuutta tyontekijoiden tydajasta.

Liséksi esitettiin sdddettdvaksi muidenkin teknologisten ratkaisujen hyddyntdmisestd osana ko-
tihoidon kokonaisuutta. Ehdotuksen mukaan kotihoidon toteuttamisessa voitaisiin hyddyntaa
teknologiaa asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistamiseksi sekd
tyontekijoiden tyon helpottamiseksi. Markkinoilla on esimerkiksi lddkerobotteja, jotka ohjaavat
kotihoidon asiakkaan ottamaan lddkkeen oikeana annoksena ja oikeaan aikaan. Robotti muis-
tuttaa ddnellisesti ladkkeen ottamisesta ja jos ladkettd ei oteta, ladke talletetaan robotin varastoon
ja henkildkunnalle menee tieto asiasta. Kun robotti annostelee lddkkeen ja ilmoittaa asiakkaalle
sen ottamisesta, ei kotihoidon asiakkaan Iuona tarvita sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6d pelkéstidén antamassa ladkkeita.

Esityksesséd todettiin, ettd teknologian avulla voitaisiin vapauttaa tyontekijoiden aikaa rutiinin-
omaisista ja usein my0s raskaista tyotehtdvistd kdytettaviksi valittomadn asiakkaiden kohtaa-
miseen. Edellytyksend teknologian kéytolle olisi, ettd se voi tapahtua asiakkaan yksityisyytta
kunnioittaen. Teknologian mahdollisuudet vastata idkkdiden asiakkaiden palvelutarpeisiin tulisi
selvittdd palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessa.

Perustuslakivaliokunta totesi asiaa koskevassa lausunnossaan (PeVL 24/2022 vp), ettd samoin
kuin turva-auttamispalvelua koskevalle sddntelylle myos etépalveluja koskevalle sddntelylle on
osoitettavissa perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttdvét ja painavat perusteet.

Perustuslakivaliokunnan mukaan etdpalveluja koskeva ehdotus oli kuitenkin sddnndksen sana-
muodon perusteella ongelmallisen véljé, koska sddnnds olisi mahdollistanut paitsi yksittdiset,
asiakkaan omaa aktiivisuutta edellyttévit yhteydenotot etévélinein my0s esimerkiksi ilman asi-
akkaan aktiivisuutta tapahtuvan henkilon elintoimintojen seurannan ja hyvin syville kdyvén
puuttumisenkin yksityiseldmén suojaan. Sadntelystd ei lisdksi kdy ilmi, millaisia henkilGtietoja
teknologisten ratkaisujen avulla kerdtddn ja miten niitd késitellddn. Sddntelystd ei myOskaan
kdynyt ilmi, perustuuko teknologisten ratkaisujen kéyttdonotto aina asiakkaan nimenomaiseen
suostumukseen. Perustuslakivaliokunnan mukaan sééntely tuli poistaa lakiehdotuksesta tai sité
olisi tullut tismentéd huomattavasti.

Perustuslakivaliokunta piti sddntelyn valmistelua perusoikeudet riittdvalla tavalla turvaavana
laajana ja merkittdvand perusoikeusndkokulmasta. Sddntelyssd tulee edelld nimenomaisesti
mainittujen seikkojen liséksi kiinnittdd huomiota myos esimerkiksi sithen, missé mééarin palve-
lujen kdyttdminen perustuu asiakkaan omaan aktiiviseen toimintaan ja miten huolehditaan mui-
den kuin asiakkaan (esimerkiksi hdnen kanssaan samassa taloudessa asuvien) perusoikeuksista,
muun muassa yksityiseliman suojasta.

Asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suojan huomioiminen korostuu silloin, kun palveluja an-
netaan etdyhteyden vilitykselld. Etdpalveluissa asiakastietojen vélitykseen seké tallentamiseen
kéytettdvien tietojarjestelmien on tiytettdvd salassapitoa, tietosuojaa sekd tietoturvallisuutta
koskevien sddnnosten vaatimukset. Vastuu kéytettdvien yhteyksien ja siind syntyvien henkild-
tietojen késittelystd on aina palveluntuottajalla. Myos fyysisten toimitilojen on oltava soveltuvat
etdyhteyden antamiseen erityisesti tietoturvallisuus huomioon ottaen. Tietosuojaa koskeva vai-
kutustenarviointi on tietosuoja-asetuksen nojalla tehtdvd, kun késitellddn laajamittaisesti esi-
merkiksi terveystietoja tai kdytetddn uutta teknologiaa henkil6tietojen kasittelyyn.

Perustuslakivaliokunnan huomiot sekd muut etdpalveluihin liittyvét ehdot koskevat yhté lailla
sekd idkkdiden ja vammaisten palveluissa ettd lastensuojelussa kéytettavia etdpalveluratkaisuja.
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2.2.3 Turva-auttamisteknologia

Turva-auttamisteknologialla tarkoitetaan teknologisia ratkaisuja, joiden avulla esimerkiksi ko-
tona asuva henkil6 voi héilyttdd apua tai ratkaisuja, jotka halyttdvit apua itsendisesti tietyn ta-
pahtuman, esimerkiksi kaatumisen tai oven aukeamisen perusteella. Turva-auttamisteknologi-
alla voidaan tukea esimerkiksi muistisairaan, idkkéén tai muuten toimintakyvyltdan heikenty-
neen henkilon mahdollisuuksia asua kotonaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon si-
jasta.

Kunnat ja sittemmin hyvinvointialueet ovat enenevissd méaédrin tarjonneet erilaisia turvapalve-
luja erityisesti idkkdiden henkildiden kotona suoriutumisen tueksi. Palvelun toteutustavat ovat
joissakin tapauksissa herittdneet valvontaviranomaisten huolen palvelun asianmukaisuudesta.
Iakkaat henkilot ja heiddn omaisensa ovat myds omatoimisesti hankkineet erilaisia turvapalve-
luja suoraan palvelujen tuottajilta. Liséksi kodin turvalaitteiden ja niihin liittyvien palvelujen
valikoima on kehittynyt ja monipuolistunut suuresti viime vuosina.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevassa hallituksen esityksesséd (HE 231/2021 vp) esitettiin,
ettd turvapalvelusta muodostettaisiin erillinen sosiaalipalvelu. Palvelun méérittely, laadun kri-
teerit ja saannin edellytykset ehdotettiin yhdistettaviksi samaan pykéldan. Tama siksi, ettd tur-
vapalvelun asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa, ja palvelun toimivuudella on ratkaiseva
merkitys asiakkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta.

Ehdotetussa sédénnoksessa turva-auttamispalvelun laadun kriteerit koskivat ensinnékin turvalait-
teiston yleistd laatua, kdyttdvarmuutta ja soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin seké asiakkaan neu-
vontaa laitteiden kdytossd. Toiseksi palvelun laadun kriteerit koskivat palvelua toteuttavalta
henkilostoltd edellytettdvad osaamista. Valmistelun yhteydessd ja myds lausuntopalautteessa
vallitsi yhteinen ndkemys, ettd hilytysten vastaanottajana ja avun tarpeen arvioijana toimivan
henkil6n olisi oltava tehtdvadan soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

Sen sijaan ndakemykset poikkesivat toisistaan sen suhteen, pitdisikd my®6s niin kutsutun turva-
auttajan olla poikkeuksetta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Lausunnolla olleessa
lakiluonnoksessa ehdotettiin, ettd tdssd tehtdvassd voisi toimia henkild, joka on koulutuksensa
ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseessé olevaan kiireelliseen auttamistehtdvéaan. Ehdotuk-
sen mukaan kiireellisen avun antajan olisi pyydettdva ja saatava auttamistilanteessa neuvoja ja
ohjausta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiloltd. Lopulliseen esitykseen valittiin kui-
tenkin ehdotus, jonka mukaan myds turva-auttajan on aina oltava sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild. Tama vaihtoehto valittiin, koska se ndhtiin asiakasturvallisuuden ja valvonnan
kannalta valttimattomaksi.

Palvelu olisi ollut itsendinen sosiaalipalvelu. Palvelun nimike olisi ollut turva-auttamispalvelu,
joka kuvaa palvelun térkeintd siséltéd paremmin kuin aiemmin kéytetty turvapalvelu, jonka
saattaa johtaa ajatukset vartiointipalvelun kaltaiseen toimintaan.

Turva-auttamista koskevissa perusteluteksteissa todettiin, ettd palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessd on syytd yhdessd asiakkaan kanssa arvioida turva-auttamispalvelun soveltuvuutta asiak-
kaalle seka sitd, millainen turvalaitteisto soveltuisi hinen kayttoonsa. Turvalaitteistojen kirjo on
suuri ja uusia vaihtoehtoja syntyy jatkuvasti. Tyypillisimpié vaihtoehtoja ovat turvaranneke ja
-puhelin seka erilaiset liiketunnistimiin perustuvat jarjestelmaét.
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Esityksen mukaan asiakkaan olisi saatava kéyttoonsé yksilollisiin tarpeisiinsa soveltuva turva-
laitteisto. Esityksessé edellytettiin sen varmistamista, ettd asiakas osaa kéyttéa laitteistoa ja ettéd
turvalaitteiston olisi tdytettdvd ne laatuvaatimukset, joita edellytetddn muun muassa Euroopan
unionin tai kansallisessa lainsdadanndssa. Laitteiston olisi myos jatkuvasti toimittava tarkoitus-
taan vastaavalla tavalla.

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (PeVL 24/2022 vp) turva-auttamispalvelua koske-
van sdéntelyehdotuksen osalta, ettd sddntelyn vaikutukset perustuslain 10 §:ssé turvattuihin oi-
keuksiin ovat hyvin erilaisia esimerkiksi silloin, kun kyse on turvarannekkeesta, jota kédytta-
malld asiakas voi itse ottaa yhteyden turva-auttamispalvelun tarjoajaan, kuin silloin, kun kyse
on jonkinlaisesta automaattisesti asiakkaan litkkumista tarkkailevasta laitteistosta. Perustusla-
kivaliokunta katsoi, ettd ehdotetussa muodossa sdéntely olisi mahdollistanut hyvin syvélle kéy-
vén puuttumisen yksityiseldmén suojaan, kun sdéntelysté ei esimerkiksi kdynyt ilmi, minkélai-
nen turva-auttamispalvelun toteuttamistapa olisi, mitd henkilétietoja turva-auttamispalvelun
tuottamisessa kerattdisiin tai missd maarin turva-auttamispalvelun kdyttoonotto perustuisi suos-
tumukseen. Perustuslakivaliokunta edellytti, ettd sddntely poistetaan lakiehdotuksesta tai ettid
sitd tdsmennetdin merkittavasti.

Perustuslakivaliokunta totesi kuitenkin, ettd turva-auttamispalvelua koskevalle sdédnnosehdo-
tukselle on perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttiavit ja painavat perusteet. Sddntelyé voi-
tiin 1dahtokohtaisesti pitdd myos perustuslain 10 §:n 3 momentin tarkoittamassa mielessa valtta-
méttdména perusoikeuksien turvaamiseksi.

Turva-auttamispalvelua jérjestetddn télld hetkelld padosin sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin
mukaisena muuna tarpeisiin vastaavana sosiaalipalveluna. Valvonnan nékdkulmasta on kuiten-
kin ongelmallista, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvontalaki) an-
nettua lakia ei sovelleta palveluntuottajan tuottacssa sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa tar-
koitettuja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetussa laissa (612/2021, jéirjestimislaki) edel-
lytetddn, ettd hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutar-
peen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.

Myos eduskunnan oikeusasiamiehen turva-auttamispalvelua koskevassa ratkaisussa
(EOAK/6328/2023) on ldhdetty siité, ettd tarpeita vastaavien sosiaalipalvelujen antaminen kii-
reellisissé tilanteissa on hyvinvointialueiden lainsdddantoon sisiltyva tehtdva.

Téssa hallituksen esityksessa esitetddn sdddettaviaksi teknologian kayttod sosiaalihuollon palve-
luissa koskevista edellytyksistd, joita sovellettaisiin myds turva-auttamispalvelun toteuttami-
sessa.

Sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessd (HE 790/2022) sdddettiin uusi 46 b §, joka koskee
kotikdyntien suunnittelua ja kotihoidon toteuttamista. Sen mukaan kotihoitoon kuuluvat koti-
kaynnit sekd niitd toteuttavien tyontekijoiden pdivittdiset tyotehtidvit ja tydajat on suunniteltava
muun muassa niin, ettd kotikdyntid toteuttavan tai sithen osallistuvan tyontekijan osaaminen
vastaa kotikdyntiin siséltyvien tehtidvien edellyttdméd osaamista.

Edelld mainittujen lainsddddnndn velvoitteiden my6td on arvioitu, ettd turva-auttamispalvelu
olisi katsottava yhdeksi tavaksi toteuttaa sosiaalihuoltolain 19 a §:n 2 momentin 1 kohdan mu-
kaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan tarvetta vastaavasti. Turva-auttamispalvelusta ei siten
olisi tarpeen sdétda erillisend palveluna, ja kotihoitoon sisdltyvdnd hoitona ja huolenpitona se
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siséltyisi valvontalain mukaisen viranomaisvalvonnan piiriin. Velvoite myds kiireellisten pal-
velujen jarjestdmiseen sisdltyy jo lainsdddantdon, kotihoidon henkildston osaamiseen on otettu
kantaa sosiaalihuoltolaissa ja teknologian kdyton edellytyksistd sdddettdisiin timén hallituksen
esityksen pohjalta.

Tulkinta edellyttdé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin muutosta,
joka mahdollistaa kohtuullisen maksun perimisen palvelusta. Tuntiperusteinen asiakasmaksu ei
sovellu tarvittaessa toteutuvaan palveluun.

2.2.4 Teknologiaan liittyvit héiritilanteet ja nithin varautuminen

Teknologisiin ratkaisuihin voi liittyd hdiridtilanteita. Héiriétilanteet voivat olla esimerkiksi pit-
kikestoisia sidhkokatkoja, tietojérjestelmahdiriditd, laitteiden vikaantumisia tai péivityksistd
johtuvia ongelmia, jotka aiheuttavat ennakoimattomia ja dkillisid hiirigita sosiaalihuollon asi-
akkaiden kaytOssd olevaan teknologiaan. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin
omavalvontasuunnitelma ja siind tulee kuvata palvelujen tuottamiseen liittyvat keskeiset riskit
(Valviran méérdys omavalvontasuunnitelman sisallostd 1/2024). Hyvinvointialueella tulee olla
kyky tunnistaa héiriotilanteen kidynnistyttyé sellaiset asiakkaat, joiden palveluntarpeeseen héi-
110 aiheuttaa kiireellisié toimenpiteitd esimerkiksi turvarannekkeen tai -puhelimen toimintahéi-
110 tai sahkolukkojen toimimattomuus. Hyvinvointialueen on jarjestamislain 50 §:n mukaan va-
rauduttava ennakkoon tehtdvilla valmiussuunnitelmilla sekd muilla toimenpiteilld yhteistydssa
alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alueensa hyvinvointialueiden kanssa
héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Jarjestamislain 50 §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialu-
een on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen myds silloin, kun
palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Jos teknologiaa kiyte-
téddn osana sosiaalihuollon palvelua (esim. kotihoito) tulee hyvinvointialueen varmistaa palve-
lun jatkuvuus myos héiriétilanteissa ja tdimaé voi tarkoittaa myos taloudellisesti lisdkustannuksia
varajérjestelmiin tai hetkellisiin henkil6ston lisdtarpeisiin.

Kotona asuvien asiakkaiden hoitoteknologian héirionhallinta lisdd vaatimuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon verkko- ja ICT-palveluille. Kotona kdytettdvien hoitoteknologioiden ja 14ékin-
nillisten laitteiden méérén kasvu seké niiden riippuvuus tietoverkoista ja jérjestelmien luotetta-
vuudesta painottavat asiakasturvallisuuden merkitystd. Hairidtilanteet hoitoteknologiassa voi-
vat kotona asuvien asiakkaiden kohdalla vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, heikentdd
hoidon laatua ja vaikeuttaa lddkityksen hallintaa.

Erityisesti kotona asuvien asiakkaiden osalta teknologian hédirididen vaikutukset korostuvat ja
poikkeamatilanteet voivat johtaa vakaviin seurauksiin, heikentyneeseen hoidon laatuun, 1a4ki-
tyksen hallinnan ongelmiin tai tilanteisiin, joissa avunsaanti viivéstyy tai estyy kokonaan. Tél-
laiset tilanteet voivat johtua esimerkiksi sdhkokatkoista, ICT-tuotannon hairidistd tai ky-
berhyokkayksisti, jotka kohdistuvat kotona kdytettdvadn hoitoteknologiaan.

Kotona kéytettivit hoitoteknologiat edellyttdvit korkeaa kaytettdvyytté eli sen varmistamista,
ettd jarjestelmit pysyvét toiminnassa ja saavutettavissa, hyvaa kyberturvallisuustasoa ja vika-
sietoisuutta. Korkea kaytettdvyys tulee huomioida jo palveluiden hankintavaiheesta ldhtien seka
teknisessé, toiminnallisessa ettd hallinnollisessa suunnittelussa. Erityistd huomiota tulee kiin-
nittaa palveluketjujen Ja riippuvuuksien tunnistamiseen, hajauttamiseen ja yllépitoon, varajér-
Jestelmien olemassaoloon niin, ettd varajérjestelyt on testattu, ja siihen, etté jarjestelmit ovat
suojattu vaarinkaytoksilta. Kotona asuville asiakkaille hmtoteknologlan yllaplto ja korkea kdy-
tettdvyys vaatii dokumentoitua riskienhallintaa, jossa varaudutaan myos poikkeustilanteisiin.
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Kotona kéytettdvien hoitoteknologioiden laajoissa héiridtilanteissa palveluntarjoajan tulee var-
mistaa turvallisuus fyysisten hoitokiertojen avulla, jotta asiakashoito ei vaarantuisi, eiké asiak-
kaat jdisi hdiriotilanteissa yksin.

Teknologisiin ratkaisuihin liittyviin héiriétilanteisiin varautuminen on osa hyvinvointialueiden
toimintaa. My0s asiakkaan on hyvd ymmartéa teknologian kayttoon liittyvien ongelmatilantei-
den mahdollisuus. Toisaalta on mahdollista arvioida, ettd teknologisten ratkaisujen avulla sosi-
aalihuollon asiakkaiden hoiva on tehokkaampaa kuin ilman teknologisia ratkaisuja. Tdmé ei
kuitenkaan poista velvollisuutta huolehtia siitd, ettd asiakas saa sosiaalipalvelua héiriGtilanteis-
sakin.

2.2.5 Sosiaalihuollon valvonta

Valvontalaissa sédddetddn valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtymén sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon ja kuntoutuspalvelujen jarjestimisen valvonnasta seki julkisesti ja yksityisoikeu-
dellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnasta. Laissa
sdddetdéin myos palveluntuottajan toimintaedellytyksistd, rekisterdinnisté ja omavalvonnasta.

Hyvinvointialueiden omavalvonnassa tulee seurata toimintayksikodiden tilannetta ja tarvittaessa
varmistaa palveluiden laatu ja asiakasturvallisuus. Valvontalain 8 §:ssd sdddetdéan palveluntuot-
tajan toimitiloista, laitteista, vélineist4 ja tietojirjestelmistd. Toiminnassa kdytettidvien laitteiden
suunnittelussa ja kdytdssd on otettava huomioon esteettomyys seké asiakkaiden yksildlliset tar-
peet ja yksityisyyden suoja seka tietoturvallisuus. Niiden tulee myds olla toiminnalle riittivia ja
asianmukaisia.

Laki edellyttdad asiakasturvallisuuden varmistamiseksi, ettd laitteet ja varusteet ovat asianmu-
kaisessa kunnossa. Vastaavasti edellytetddn, ettd kdytossa ei ole epdasianmukaisia tai palvelui-
hin ndhden soveltumattomia turvallisuusriskin muodostavia valineitd. Laitteiden ja tarvikkeiden
huolto tulee jirjestdd asianmukaisesti. Tama edellyttia tarvittaessa asianmukaista laitehuolto-
suunnitelmaa.

Valvontalain 16 §:ssd on mééritelty tiedot ja selvitykset, jotka palveluyksikdsti on rekisterdintia
varten hakemuksessa annettava. Muiden tietojen ohella palveluntuottajan on tehtdva kuvaus
palvelutoimintaan kéytettaviksi suunnitelluista tiloista, vdlineistd, asiakas- ja potilasrekiste-
reistd sekd niitd koskevista viranomaishyvéksynndistd. Palveluntuottajan tulee toimittaa kuvaus
palvelutoimintaan kdytettdviksi suunnitelluista tiloista ja vélineistd. Vélineilld tarkoitetaan téssi
varusteita, laitteita, tietojdrjestelmii, tarvikkeita ja ajoneuvoja. Ilmoittamisvelvollisuus koskee
toiminnan kannalta oleellisia vélineitd. Toimintayksikoissa kaytoisséd olevat teknologiset ratkai-
sut ovat laitteita tai tietojérjestelmia.

Valvontalain rekisterdinnin paatosté koskevan 21 §:n mukaan palveluntuottajan on rekisterdin-
tihakemuksen yhteydessé annettavilla tiedoilla osoitettava, ettd sen palveluyksikkdjen toiminta
tayttid sdddetyt toimintaedellytykset. Valvontaviranomainen rekisterdi palveluyksikon palve-
luntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien ja hankkimiensa tietojen seki suoritta-
mansa tarkastuksen perusteella. Mikali palveluyksikdn toiminnan laatu tai laajuus sitd asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi edellyttdd, valvontaviranomainen voi ennen palvelu-
yksikon rekisterdimisté selvittda tarkemmin toimintaedellytysten tdyttymisen.

Valvontaviranomaisen on palveluntuottajan hakemuksesta tehtéva paétos palveluntuottajan re-
kisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisestd ja rekisteréinnin muutoksesta taikka niiden
hylkdamisestd. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa
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padtoksessd asettaa téssd tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdidettyjé velvoitteita
tdsmentdvid asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi valttiméttomid ehtoja koskien
muun muassa palvelutuotantoon kdytettdvia vilineitd. Valvontalain sddnndkset rekisterdintivel-
vollisuudesta tulevat voimaan julkisten palveluntuottajien osalta vuoden 2028 alusta lukien.

2.2.6 Ladkinnallisia laitteita koskeva sddntely

Ladkinnallisistd laitteista ja in vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista ladkinnéllisistd laitteista sda-
detddn EU-asetuksessa ja kansallisessa lainsdddanndssa. Ladkinnallisten laitteiden valmistusta,
markkinoille saattamista ja markkinoille saatettujen laitteiden valvontaa sdédelldén padosin l1aa-
kinnéllisten laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7454 (MD-asetus) ja In vitro diagnostiikkaan tar-
koitettujen laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7465 (IVD-asetus). Sédntelyéd on tiydennetty 14a-
kinnallisistd laitteista annetulla lailla (719/2021). Laédkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instru-
menttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia tai muuta tarvi-
ketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavéksi ihmisilla tiettyihin lddketieteellisiin tarkoi-
tuksiin. Téllainen tarkoitus voi esimerkiksi olla sairauden tai toimintarajoitteen diagnosointi,
ehkdisy, tarkkailu tai hoito. Suomessa ja EU-alueella saa tuoda markkinoille ja ottaa kayttoon
vain vaatimukset téyttidvid lddkinnillisid laitteita. Ennen laitteen markkinoille saattamista val-
mistajan on todennettava laitteen turvallisuus, kdyttotarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky.
CE-merkintd on osoitus siitd, ettd laite tayttdd sitd koskevat vaatimukset. Laitteen valmistajan
kuuluu mééritelld, onko kyse ladkinnallisesta laitteesta.

Sosiaalihuollon teknologiset ratkaisut voivat olla lddkinnillisid laitteita, jolloin niihin sovelle-
taan edelld mainittua lainsdéddantoa.

2.2.7 Tekodlyéd koskeva sdéntely

Euroopan parlamentti ja neuvosto antoivat 13.6.2024 asetuksen (EU) 2024/1689 tekodlyé kos-
kevista yhdenmukaistetuista sdénnéisté ja tiettyjen unionin sddddsten muuttamisesta (feko-
dlyasetus). Tekodlyasetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd markkinoille tuotavat tai kéyt-
toOnotettavat tekodlyjarjestelmat eivdt vaaranna ihmisten turvallisuutta, terveyttd tai perusoi-
keuksia. Tekodlyasetuksen mydtd EU:n alueelle luotaisiin yhtendiset sddnnét tekoélyjérjestel-
mien tarjoamisesta ja kdyttoonotosta. Saédntely keskittyy erityisesti haitallisiin tekoédlyn kaytto-
tapauksiin, esimerkiksi haitallisimmat tekodlyn kéyttotapaukset kiellettdisiin ja ns. suuririski-
sille tekodlyjarjestelmille asetettaisiin tiukennettuja vaatimuksia. Tekoédlyasetus tuli voimaan
2.8.2024 ja sen soveltaminen alkaa vaiheittain. Asetus on lahtokohtaisesti suoraan sovellettava
EU:n jasenvaltioissa, mutta edellyttdd myos tdydentdvad kansallista lainsdddantdd. Tyo- ja elin-
keinoministerié on valmistellut tyéryhmétyona hallituksen esityksen tekodlyasetuksen toimeen-
panosta ja lakien on tarkoitus tulla voimaan 2.8.2025. Sosiaalihuollon palveluissa kdytettavat
teknologiset ratkaisut voivat olla tekoélyasetuksen tarkoittamia tekodlyjéarjestelmid ja myos suu-
ririskisié jarjestelmid. Hyvinvointialueiden on siten otettava huomioon tekoilyasetuksen vel-
vollisuudet. Liséksi on huomioitava rinnakkain sovellettavan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
saantely. Euroopan tietosuojaneuvosto (EDPB) on antanut lausunnon henkil6tietojen kayttami-
sesti tekodilymallien kehittimisessi ja kiytossi®. Neuvosto korostaa, etti tekoélyteknologioiden
vastuullisessa kehittdmisessd on huomioitava myds henkil6tietojen suoja ja tietosuojalainsda-
dantd. Lausunnolla varmistetaan, ettd eri EU-maiden viranomaiset tulkitsevat samalla tavalla

3 https://www.edpb.europa.eu/news/news/2024/edpb-opinion-ai-models-gdpr-principles-support-res-
ponsible-ai_en
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tietosuoja-asetusta, kun ne arvioivat tekoélyratkaisuja. Tietosuojaneuvosto laatii myds parhail-
laan tekodlyd koskevaa ohjeistusta.

Sosiaalihuollon teknologisissa ratkaisuissa voi olla kyse tekodlyjarjestelmistd, jolloin niiden
valmistajien ja kéyttdjien on noudatettava EU:n tekoélyasetusta.

2.2.8 Digi-HTA menetelma

Erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017) 3 §:sséd sdddetdan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yh-
teen sovittamisesta. Pykéldn 6 kohdassa sdddetddn Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ter-
veydenhuollon menetelmien arviointia hyvinvointialueilla koskevat koordinaatiotehtévit. Poh-
jois-Pohjanmaalla on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta kehitetty Digi-HTA-me-
netelmi. Digi-HTA on sosiaali- ja terveydenhuollon sekd hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita ja
palveluja varten kehitetty menetelma. Sen avulla arvioidaan tuotteen tai palvelun soveltuvuutta
alan asiakkaiden ja tyontekijoiden kadyttoon. Arvioinnin ndkokulmia ovat vaikuttavuus, kustan-
nukset, turvallisuus, tietosuoja ja -turva sekd kdytettdvyys ja saavutettavuus. Naiden lisdksi tar-
kastellaan erityisesti digitaalisen tuotteen kéyttoonottoon vaikuttavia asioita kuten esimerkiksi
hoitoprosessia ja it-muutoksia. Hyvinvointialueen edustajat voivat hyodyntdd Digi-HTA-arvi-
ointeja esimerkiksi ennen hankintaa, hankinnan yhteydessé, tuotteiden pilotointia aloitettaessa
tai tehdessddn markkinakartoitusta. Digi-HT A-arvioinnin avulla teknologiayritys voi osoittaa
digitaalisen tuotteensa tai palvelunsa soveltuvuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kédyttoon tai
hyvinvoinnin edistimiseen. Arvioinnin avulla yritys saa puolueettomien asiantuntijoiden arvion
tuotteestaan, joten yritys voi hyodyntié arviointia myos tuotekehityksessé.

Digi-HTA menetelma ei huomioi digitaalisten tuotteiden henkildstovaikutuksia. Jatkossa voisi
olla tarpeen pohtia, voisiko menetelmad kehittad niin, ettd se huomioisi myds sosiaalihuollon
digitaaliset tuotteet ja niihin liittyvét henkilostdvaikutukset.

2.2.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelysséd on keskeistd turvata erityisesti henki-
16tietojen suoja. HenkilGtietojen suoja on turvattu osana perustuslain 10 §:ssd suojattua yksi-
tyiseldamén suojaa. HenkilGtietojen suojasta sdddetddn tarkemmin lailla. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedot ovat arkaluonteisia henkilGtietoja, joiden késittelyn sallimisen on arvioitu koske-
van yksityiseldmén suojaan kuuluvan henkil6tietojen ydinté (PeVL 37/203 vp, s. 2/I). Perustus-
lakivaliokunta on myds painottanut henkilStietojen suojan kannalta keskeisend tiedollista itse-
madraamisoikeutta (esim. PeVL 23/2020 vp, s. 9).

Perustuslain lisdksi henkil6tietojen suoja on turvattu myos EU:n perusoikeuskirjan 8 artiklassa,
jonka mukaan jokaisella on oikeus henkilétietojensa suojaan.

Henkildtietojen késittelyn kannalta keskeisté sééntelya sisdltyy ennen kaikkea Euroopan unio-
nin tietosuojasaintelyyn. HenkilGtietojen késittelyéd sdantelee Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton asetus (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus). Kansallinen tietosuojalaki (1050/2018)
tdsmentdd ja tdydentda tictosuoja-asetusta. Tietosuojalaissa sdddetddn henkilGtietojen késittelyn
oikeusperusteesta, tictosuojan valvonnasta, oikeusturvasta ja seuraamuksista seké tietojenkésit-
telyn erityistilanteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysté sdédetéén sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetussa laissa (703/2023, asiakastieto-
laki). Asiakastietolaki sisdltdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ja asiakirjojen ki-
sittelyd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tictojarjestelmid koskevan sadntelyn. Sosiaalihuollon

18



teknologisissa ratkaisuissa kasitelldén usein asiakkaan tietoja. Néin ollen néiden tietojen késit-
telyyn sovelletaan asiakastietolakia. Asiakastietolaissa sdddetdén asiakastietojen késittelyé kos-
kevista yleisistd periaatteista (2 luku) ja asiakastietojen rekisterinpidosta (3 luku). Lisdksi laissa
saddetdan asiakasasiakirjojen késittelya koskevista periaatteista (4 luku), potilasasiakirjoista (5
luku), sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (6 luku), kirjaamisesta monialaisessa yhteistyossé (7
luku) seka tiedonsaantioikeudesta ja tietojen luovuttamisesta (8 luku). Laki siséltdd myos séédn-
nokset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmista.

Asiakastietojen késittely perustuu asiakastietolain mukaisesti lakisddteiseen velvoitteeseen.
Lain 4 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvisti salassa pidet-
tavid. Kdyttooikeus asiakastietoon médraytyy lain 9 §:n mukaisesti. Kayttooikeuden on sdén-
noksen mukaan perustuttava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ja muun asiakastie-
toja késittelevéin henkilon tyotehtdvain ja annettavaan palveluun siten, etté henkil6lla on oikeus
kayttdd vain tyGtehtivissddn tarvitsemiansa valttiméttomid asiakastietoja. Késittelyn perusteena
tulee liséksi olla tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan sosiaali-
ja terveyspalvelun jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtdva. Tarkemmin kasiteltdvistd
asiakastiedoista sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Asiakastietolain 13 §:ssé
on liséksi médritelty julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun jérjestimisestd vastaava
palvelunantaja asiakastietojen rekisterinpitdjiksi, jos ei muualla laissa toisin séédetd. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittely ja siihen liittyvé sééantelykokonaisuus on otettava
huomioon erityisesti teknologisten ratkaisujen ja teknisen valvonnan sdéntelyn kohdalla.

2.3 Likkiiden sosiaalipalvelut ja teknologian kiytto

Vanhuspalvelulaki tdydentdd sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddant6d. Lain
tarkoituksena on tukea ikddntyneen vdeston hyvinvointia seki parantaa sen mahdollisuutta osal-
listua elinoloihinsa vaikuttavien péaatosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa
ja hyvinvointialueella. Lisdksi lain tarkoituksena on parantaa idkkaén henkilén mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seké vahvistaa hdnen mahdollisuuttaan vaikuttaa
hénelle jarjestettdvien palvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan.

Laissa asetetaan kunnalle ja hyvinvointialueelle velvollisuuksia huolehtia ikdéntyneen vies-
tonsd hyvinvoinnin tukemisen ja idkkédiden henkiléiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin
edellytyksista.

Vanhuspalvelulaissa médritellddn idkk&an henkilon palveluntarpeisiin vastaamisessa noudatet-
tavat yleiset periaatteet sekéd pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen periaatteet. 18k-
kédédn henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita sekd hidnen tarpeisiinsa néh-
den oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat hdanen hyvinvointi-
aan, terveyttién, toimintakykyééin, itsendistd suoriutumistaan ja osallisuuttaan sekd ehkéisevét
ennalta muuta palveluntarvetta. Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkéan henkilon
kotona.

Vanhuspalvelulaki ei sisdlld sdannoksia idkkaalle henkil6lle jarjestettavista palveluista lukuun
ottamatta lain 12 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointia edistdvid ja ennaltachkdisevid palveluja. I4k-
kédiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jirjestetdéin ensisijaisesti ja padosin
yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla.
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Palvelujen laadun varmistamisesta séédetdan vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdédnnokset koskevat
sekd julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien toimintayksikkdja. Iakkéélle henkildlle tarjot-
tavien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.
Keskeisid palvelujen laadun osatekijoitd ovat riittdva ja ammattitaitoinen henkil6sto, osaava
johtaminen ja asianmukaiset toimitilat. Toimintayksikon henkildston mééran, koulutuksen ja
tehtévirakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien idkkdiden henkiléiden méairda sekd
heidin toimintakykynsé edellyttdimédd palvelun tarvetta ja palveluja on oltava saatavilla asiak-
kaiden tarpeen sité edellyttidessé kaikkina vuorokauden aikoina. Henkildstd on mitoitettava niin,
ettd idkkaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi.

Laissa sdadetdédn idkkdan henkilon palveluntarpeiden viivytyksettomaéstéd ja monipuolisesta sel-
vittdmisestd sekd hdnen yksilollisid tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelusta.
Vaihtoehdoista on neuvoteltava idkkédan henkilon kanssa ja hinen ndkemyksensé on kirjattava.
Kiireellisessé tapauksessa sosiaalipalvelut on jarjestettivé viipyméttd ja muissa tapauksissa vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluttua paatoksenteosta.

Palvelujen saaminen perustuu henkil61ld havaittuihin palvelutarpeisiin. Hyvinvointialue vastaa
siitd, ettd idkkéan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hénen hyvinvointiaan,
terveyttidn, toimintakykyédén ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetédén
kokonaisvaltaisesti yhdessé idkkdén henkilon ja tarvittaessa héinen omaisensa, laheisensé tai ha-
nelle médrdtyn edunvalvojan kanssa.

Palveluntarpeiden selvittimisen yhteydessd on arvioitava idkkaan henkilén toimintakyky mo-
nipuolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kiyttden. Hyvinvointialueilla on 1.4.2023 alkaen ol-
lut vanhuspalvelulain mukaan velvollisuus arvioida idkkédn henkilon palvelutarve ja toiminta-
kyky RAl-arviointivélineistolld. Toimintakykyé arvioitaessa on selvitettévd, miltd osin idkés
henkil6 pystyy suoriutumaan tavanomaisista elamén toiminnoista asuin- ja toimintaympéristos-
sddn, ja missé asioissa hén tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idkké&n
henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd hdnen ympaéris-
tonsé esteettdmyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen liittyvit te-
kijat. RAI-arviointivédlineiston kdyttd on hyvinvointialueen velvollisuus. Velvollisuus kayttdd
arviointivilineistod palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa vaikuttavat myds osaltaan idk-
kaan henkilon oikeuksien ja etujen toteutumiseen (ks. PeVL 15/2020 vp, s. 3).

Hyvinvointialue vastaa siita, ettd idkkaalle henkil6lle laaditaan asiakassuunnitelma ilman aihee-
tonta viivytystd sen jédlkeen, kun idkkéén henkilon palveluntarve on selvitetty, jollei kyseessd
ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tar-
peetonta.

Asiakassuunnitelmassa on maédriteltdva idkkddn henkilon toimintakykyd koskevan arvion pe-
rusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hdnen hy-
vinvointinsa, terveytensé, toimintakykynsé ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekd ha-
nen hyvén hoitonsa turvaamiseksi. Idkk&dn henkilon ja tarvittaessa hidnen omaisensa, ldhei-
sensd, omatyontekijénsi tai hinelle médrdtyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoeh-
doista kokonaisuuden muodostamiseksi. Idkkdan henkilon ndkemykset vaihtoehdoista on Kkir-
jattava suunnitelmaan. Asiakkaalle ei muodostu subjektiivista oikeutta tiettyyn palveluun, vaan
palvelut jarjestetddn vastaamaan hanen palvelutarvettaan. Siten esimerkiksi kotihoidon etdkéayn-
nit osana kotihoidon kokonaisuutta tai 1ddkerobotti turvaamassa ladkehoitoa ovat mahdollisia
ratkaisuja, mikali niiden avulla voidaan vastata asiakkaan palvelutarpeeseen.
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Laatusuosituksessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestévien palvelujen turvaa-
miseksi vuosille 2024-2027* on arvioitu, ettd teknologia luo mahdollisuuksia seké hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen, ettd vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen. Laatusuosituksessa on
annettu suosituksia teknologiasta idkkddan henkilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin, turvallisuu-
den ja osallisuuden edistdjani; teknologian helppokayttdisyyteen, kayttdjaystavallisyyteen ja
eettisyyteen liittyen; kotona asumista tukevasta teknologiasta seki teknologiasta tyontekijoiden
tukena. Teknologia voi auttaa ihmisid eldiméén terveellisemmin, saamaan tukea sairauksiensa
hoitoon sekéd asumaan itsendisemmin ja turvallisemmin kodeissaan. Teknologian tarjoamat
mahdollisuudet voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota monipuolisempaa palvelua ja
hoitoa sekd hyvin toimiessaan vapauttavat ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Digita-
lisaation ja teknologian hyodyntdmiseen liittyy kuitenkin kdytettdvyyteen, eettisyyteen, osaa-
miseen ja tietoturvaan liittyvid kysymyksié, jotka tiytyy ratkaista.

Kotona asumisen tukena on nykyisin kasvavassa méérin teknologiaa. Etdteknologialla voidaan
parantaa idkkdiden kotona asuvien henkildiden turvallisuutta ja sitd on mahdollista hyodyntaa
heidén palveluissaan nykyistd enemmaén. Erityisesti yoaikaan hyddynnettdva teknologia voi
luoda turvaa asiakkaille ja vapauttaa siten resursseja pdivéaikaan tapahtuvaan tyohon.

Teknologia voi tukea palvelua tarvitsevien idkkédiden asiakkaiden turvallisuutta, omatoimi-
suutta, itsendisyyttd ja yksityisyyttd, sekd lisitd myOs omaisten turvallisuuden tunnetta, kun
huoli idkkddn henkilon hyvinvoinnista viahenee. Mahdollisuus teknologian kdyttaimiseen tulee
selvittéd idkkaan henkilon yksilollisten tarpeiden pohjalta. Palveluissa kéytettavin teknologian
soveltuvuutta asiakkaalle on arvioitava riittdvén usein, jotta hdnen muuttuvat tarpeensa tulevat
huomioiduksi.

Sosiaalisen toiminnan lisdédmiseen ja vahvistamiseen on jo télld hetkelld kiytossi erilaisia vuo-
rovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja sekd muutakin teknologiaa. Etdyhteyksid voidaan kéyttia
esimerkiksi ryhméohjaukseen, ryhmékeskusteluihin tai ryhméaruokailuun. Etdyhteydelld myds
omaiset voivat osallistua idkkdan omaisensa hoitoon ja hoitokokouksiin. Yhteydenpitoa 1aaka-
riin ja hoitohenkilokuntaan voidaan mahdollistaa videoyhteyksilld etékédynteind. Kodin &lytek-
nologiset laitteet kuten &dlyjaékaappi, voivat olla osalla ikdéntyneisté jo kéytossd. Teknologian
kehitysti on tapahtunut liittyen muun muassa ladkehoidon turvallisuuteen (esimerkiksi ladkero-
botit), sdhkdiseen kirjaamiseen seka erilaisiin aktiivisiin ja passiivisiin hilytysjarjestelmiin (esi-
merkiksi turvarannekkeet, liiketunnistimet sekd kulunvalvonta). Teknologian vaikutuksista
henkil6stdtarpeisiin ei kuitenkaan ole toistaiseksi ollut riittdvésti tutkittua tietoa.

Henkilostomitoituksen laskenta ei tdlld hetkelld huomioi yksikoissd kdytettdvad teknologiaa.
THL on kuitenkin kerdnnyt systemaattisesti tietoa sekd kotihoidon ettd ympérivuorokautisen
hoidon yksikoissd kaytossa olevista teknologisista laitteista ja jarjestelmistd. Taulukossa 1 on
esitetty toukokuun 2023 tilanne. Eniten yksikoissd on kdytosséd turvarannekkeita ja kulunval-
vontaa. Yleisid ovat myos sdhkoovet ja automaattivalaistus. Jonkin verran vakiintuneessa kdy-
tossd on my0s liiketunnistimia, dlymattoja ja kaatumisantureita. Vield harvinaisia ovat esimer-
kiksi lddkeautomaatit.

Taulukko 1. Asiakkaiden hoidossa kédytossa olevat teknologiset ratkaisut ymparivuorokautisen
hoidon yksikodissd (Vanhuspalvelujen tila seuranta 2023).

4 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:4: Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palve-
lujen turvaamiseksi 2024-2027, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027 (valtioneuvosto.fi)
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Alymatto 87,9 % 1,0 % 11,1 % 1541
Séhkoiset ~ ovenavaajat/seindpainikkeet, 39.6 % 0.5 % 59.9 % 1541
sahkoinen avain

Automaattivalaistus 49,7 % 0,3 % 50,0 % 1541
Turvaranneke 15,1 % 0,6 % 84,3 % 1541
Turvakénnykkd 93,8 % 0,1 % 6,1 % 1541
Kulunseuranta/ -valvonta/ ovivahti 37,7 % 0,2 % 62,1 % 1541
Kaatumisanturi/ -halytin 91,3 % 0,5 % 8,2 % 1541
Liiketunnistimet 62,3 % 1,2 % 36,5 % 1541
Ladkeautomaatti (ladkemuistuttaja, lddke-

dosetti tai automaattinen lddkeannosjake- | 99,3 % 0,1 % 0,6 % 1541
lija)

Alustaratkaisu, jonka avulla kerétdén ja

yhdistellddn asiakkaan hyvinvointiin ja

turvallisuuteen liittyvié tietoja eri 1dhteista 86,2 % 1.2 % 12,7% 1541
kokonaiskuvaksi ammattilaisille

Tietoturvallinen sahkéinen viestintdka-

nava asiakkaan, omaisen ja/tai hoitajan | 76,6 % 2,2 % 21,2 % 1541

vililld

Teknologioiden yleistyessd yksikoissé, toimintakdytdnnot eivét ole aina pysyneet kehityksen
tahdissa. Vaihtelua on havaittu esimerkiksi siind, kysytdanko asiakkaalta suostumus teknolo-
gian kayttoon ja kdyton yhteydessd kertyvan henkilotiedon késittelyyn. THL:n Johtaminen ja
toimintakdytdnnot kyselyn 2023 mukaan 87 prosenttia toimintayksikdistd kerési suostumuksen
teknologian kdyttoon ja 81 prosenttia toimintayksikdistd kerési suostumuksen kertyvén henki-

I6tiedon kisittelyyn.

Vanhuspalvelujen tila -seurannassa 2023 on selvitetty my0s asiakkaiden ja henkildston haluk-
kuutta kayttdd teknologiaa idkkdiden palveluissa. Sekd kotihoidon ettd ympéarivuorokautisen
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hoidon toimintayksikoistd suurin osa arvioi asiakkaidensa olevan melko haluttomia ottamaan
teknologiaa kdyttoon osana palveluaan. Asiakkaiden varautunut suhtautuminen saattaa esimer-
kiksi liittyd huoleen yksityisyyden suojasta tai autonomian sailymisesta tai toisaalta epdvarmuu-
teen teknologian hyddyisté turvallisuuden parantamisessa. Toisaalta henkilostd haluaa hyédyn-
tad teknologiaa tydssddn, joka saattaa osoittaa, ettd he niakevit teknologian potentiaalin hoito-
tyon tukemisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistimisessd. Johtopaiatoksend seurantarapor-
tissa todetaankin, ettéd kohdennettua koulutusta, joka keskittyy henkildston teknologiaosaamisen
vahvistamiseen, on syyté jarjestdd. Erityisesti teknologian hyddyntdmiseen hoitotydn tukena ja
asiakkaiden avustamiseen teknologian kaytossé kaivataan lisdkoulutusta. Lisdksi on kehitettdva
jatkuvan oppimisen kulttuuria, joka tukee henkiloston kykya sopeutua teknologisen kehityksen
tuomiin muutoksiin. Lisd4 tietoa tarvitaan teknologisten ratkaisujen vaikutuksista kotihoidon ja
ympérivuorokautisen hoidon palvelujen laatuun ja henkildstoon. Hyodyntédmistd tulee arvioida
monipuolisesti ja tarveperustaisesti. Teknologian yleisyys tai yleistyminen eivét kerro niiden
tuomista vaikutuksista. Myds uusien potentiaalisten teknologioiden tunnistaminen vaatii jatku-
vaa tutkimus- ja kehittdmistyota.

2.4 Vammaispalvelut ja teknologian kiytto

Vuoden 2025 alusta voimaantullut uusi vammaispalvelulaki sisdltdd sdé&nnokset vammaisille
henkil6ille jarjestettavistd sosiaalihuollon erityispalveluista. Laki tdydentdd yleislakina sovel-
lettavaa sosiaalihuoltolakia. Lisdksi vammaisilla henkil6illd on yhdenvertainen oikeus saada
muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannén mukaisia palveluita.

Vammaispalvelulakia sovelletaan erityispalveluiden jérjestdimiseen niille vammaisille henki-
16ille, jotka tarvitsevat vamman tai sairauden aiheuttaman pitkdaikaisen fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvén toimintarajoitteen johdosta valttdmittd apua tai
tukea tavanomaisessa eldméssid. Vammaispalvelulain perusteella jarjestetdén palveluita vain,
jos muussa laissa tarkoitetut palvelut eivit ole henkilon yksilollisen palvelutarpeen ja edun kan-
nalta sopivia ja riittdvid. Periaatteena on, ettd yleiset palvelut suunnitellaan kaikille sopiviksi ja
ympéristo esteettoméksi.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on toteuttaa vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta, osalli-
suutta ja osallistumista yhteiskunnassa sekd ehkaistd ja poistaa niiden toteutumisen esteitd. Li-
séksi lain tarkoituksena on tukea vammaisen henkilon itsendistd eldmaa ja itsemadarddmisoikeu-
den toteutumista seké turvata yksil6llisen tarpeen ja edun mukaiset, riittdvét ja laadultaan hyvét
palvelut.

Vammaispalvelulaissa sdddetdén keskeisistd vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertai-
suutta sekd valttdimatontd huolenpitoa turvaavista palveluista. Hyvinvointialueella on yleensa
erityinen, madrdrahoista riippumaton velvollisuus jarjestdd vammaispalveluita. Vammaispalve-
lulain perusteella jarjestettavid palveluita ovat valmennus, henkilokohtainen apu, erityinen osal-
lisuuden tuki, tuettu paitoksenteko, vaativa moniammatillinen tuki, asumisen tuki, lapsen asu-
misen tuki, tuki esteettdméin asumiseen, lyhytaikainen huolenpito, pdivétoiminta, kehitysvam-
maisten henkildiden tydtoiminta, litkkkumisen tuki ja taloudellinen tuki hengityslaitteen varassa
elaville henkilolle.

Vammaisen henkilon palveluita suunniteltaecssa on sovellettava sosiaalihuoltolain asiakaspro-
sessia koskevien yleisten séddnnosten liséksi vammaispalvelulain asiakasprosessia koskevia eri-
tyisid sdénnoksid. Sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaisten keskeisten periaatteiden ja vammaispal-
velulain 1 §:n mukaisen tarkoituksen tulee ohjata paatoksentekoa.
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Sosiaalihuoltolain 4 luvun sidénnosten lisdksi vammaisen henkilon osallisuuteen liittyvid sddn-
noksid on vammaispalvelulaissa. Sen liséksi on sovellettava vammaispalvelulain sddnnoksié
vammaisen henkilon osallisuudesta palvelutarpeen arvioinnissa, palveluiden suunnittelussa, to-
teuttamisessa ja toteutumisen seurannassa sekd osallisuuden toteutumisessa tarvittavasta tuesta.
Palvelutarpeen arviointi ja koko asiakasprosessi ldhtevit siitd, ettd asiat tehddén yhdessd vam-
maisen henkilon kanssa. Vammaisen henkilon osallisuutta on tuettava henkilon toimintakyvyn,
idn ja kehitysvaiheen seké elaméantilanteen edellyttamalla tavalla.

Palvelutarpeen arviointi on keskeinen ja kiinted osa palveluiden suunnittelua, toteutusta ja pal-
velukokonaisuuden muodostamista. Sen huolellinen toteuttaminen on edellytys vammaisen
henkilon yksil6llisen tarpeen mukaisten sekd laadukkaiden palveluiden jarjestamiselle. Diag-
noosi tai toimintarajoitteet eivét yksin riitd kuvaamaan henkilén toimintakykya tai palvelutar-
vetta, vaan niihin vaikuttavat my06s henkilon ja hdnen perheensé eldmaéntilanne, elinolosuhteet,
toimintaympérist0, terveydentila seka kieli- ja kulttuuritausta. Nama asiat vaikuttavat myos sen
arviointiin, kuinka teknologiaa voidaan hyodyntdd vammaispalvelussa.

Koska vammaisen henkilon yksil6llisiin tarpeisiin voidaan vastata useilla eri palveluilla ja nii-
den toteuttamistavoilla, vammaiselle henkil6lle tulee antaa eri vaihtoehdoista mahdollisimman
monipuolista tietoa.

Hyvinvointialueiden on vammaispalvelulain mukaan huolehdittava siitd, ettd palvelut toteute-
taan sisall6ltadn, laadultaan, madraltdédn ja tuottamistavaltaan vammaisen henkilon yksil6llisen
tarpeen ja edun mukaisina. Sdantely korostaa palveluiden laadun merkitysta riippumatta palve-
luiden toteuttajasta ja toteuttamistavasta.

Vammaispalvelulaissa ei ole erityisiéd sdédnnoksid teknologian kaytostd. Yleisten asiakasproses-
sia koskevien sosiaalihuoltolain ja niitd tdydentdvien vammaispalvelulain sddnnosten liséksi yk-
sittdisissd palvelupykalissd sdddetddn asioista, joita on otettava huomioon palvelun toteuttamis-
tapaa valittaessa. Ndiden sddnndsten arvioidaan yhdessi sosiaalihuoltolakiin esitettdvien tekno-
logian kayton edellytyksid koskevien sdannosten kanssa turvaavan vammaisten henkil6iden oi-
keudet hyodynnettiessd teknologiaa vammaispalveluissa. Uuden vammaispalvelulain voimaan-
tulon jélkeen myds kehitysvammaisten henkildéiden palvelut jérjestetdéin vammaispalvelulain
perusteella. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3 a luvussa sidddetdén edelleen it-
semadradamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdsta erityishuollossa. Léah-
tokohtana on aina palveluiden toteuttaminen yhteistydssd vammaisen henkilon kanssa. Erityis-
huollossa olevan henkilon asiakassuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetddn henkilon itsendistd suoriutumista ja itsemééraéimisoikeuden toteutumista. Teknolo-
gian kéyttod sosiaalihuollon palveluissa koskevat sdéinnokset auttaisivat arvioimaan, milld edel-
lytykselld teknologialla olisi mahdollista tukea niita tavoitteita.

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa kehitysvammaiseen henkildon vain, jos hénelle on
tehty péétos erityishuollon antamisesta. Liséksi edellytyksend on, ettd kehitysvammalain 42 d
pykéléssé sdddetyt rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ja yksittdisen rajoitustoi-
menpiteen kdyton edellytykset tayttyvit.

Valvottua litkkumista koskeva kehitysvammalain 42 m § on ainoa sddnnds, jossa mainitaan
erikseen tekninen valvontalaite. Sddnnoksen mukaan toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi valvoa henkilon liikkumista toimintayksi-
kossd, poistumista toimintayksikosta ja liikkumista toimintayksikon tai sen yhteydessé olevan
piha-alueen ulkopuolella, jos henkild muutoin todennékdisesti vaarantaisi oman terveytensa tai
turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Jos muut keinot eivét
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ole riittavid, henkilon liikkumista voidaan valvoa henkilon ylle kiinnitettdvan teknisen valvon-
talaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla vastaavalla tavalla. Valvottaessa hen-
kilon litkkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei muiden henkil6iden liikkumisvapautta
rajoiteta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa 4/2016 vp todetaan, ettd henkilon liikku-
mista valvottaessa on aina harkittava, miké on lievin mahdollinen keino, jolla sdannoksessa tar-
koitettu terveyteen ja turvallisuuteen kohdistuva vaara voidaan vilttda. Mietinndssd todetaan
myos, ettd poistumisen valvontaan voidaan kéyttdd muun muassa erilaisia lukituksen ja kulun-
valvonnan teknisid vélineitd edellyttden, ettd ne eivat loukkaa yksityisyytta.

Teknologian kdytostd vammaispalveluissa ei ole tutkittua tietoa. Asiaa on kuitenkin selvitetty
hyvinvointialueiden vammaispalvelujen asiantuntijoille marraskuussa 2024 tehdyn sdhkoposti-
kyselyn avulla. Sitd edelsi yhteinen tapaaminen, jossa selvitettiin lainvalmistelun 1dhtokohtia.

Yleisesti ndyttéisi siltd, ettd teknologiaa hyddynnetédan vield melko védhdn vammaispalveluissa.
Turvarannekkeita on kdytossd useimmilla hyvinvointialueilla tuetussa asumisessa. Pienessd
madrin on my0s kadytossé digiratkaisuja, joilla saadaan yhteys asiakkaaseen. Esimerkiksi joilla-
kin asiakkailla toteutetaan tukikdynti kuvapuhelimen avulla. Osana kotihoitoa on kdyt6ssa jon-
kin verran ladkeautomaatteja, samoin lddkkeiden annosjakelua ryhmémuotoisessa asumisessa.
Yoaikaan on kdytossd yo-ohjaajan tukena liiketunnistin ja dlylattia joillakin alueilla joissakin
yksikoisséd. Paivitoiminnan asiakkaille on toteutettu esimerkiksi etdjumppaa, jossa toteuttaja on
etdnd ja osallistujat 1asnd paivatoiminnassa.

Hyvinvointialueet nékivét tarpeelliseksi hyodyntéda teknologiaa nykyistd enemmaén sekd suoraan
vammaisten henkildiden palveluissa ettd tyontekijoiden tyon tukena.

Useat hyvinvointialueet nostivat esille mahdollisuuden hyddyntéda teknologiaa eri tavoin asu-
misen ja paivatoiminnan jarjestamisessa seka liikkkumisen tukena. Teknologiaa olisi mahdollista
kayttdd enemmidn vammaisen henkilon kommunikaation tukena sekd yhteydenpitovilineend
asumisen tuen asiakkaille. Hyvinvointialueet korostivat, ettd yksin asuvilla tulisi olla mahdolli-
suus saada yhteys tyontekijoihin silloin, kun he tarvitsevat tukea. Yhteys olisi mahdollista to-
teuttaa esimerkiksi asiakkaan kéynnistémén tai asiakkaan toiveesta kdynnistettdvéan videoyhtey-
den avulla. Teknologiaa olisi mahdollista hyodyntié nykyistd enemmaéan myos sosiaalista kans-
sakdymistd ja osallisuutta edistdvdssd toiminnassa. Kayttoon voisi ottaa esimerkiksi aktivoin-
tiohjelmia ja paivdtoimintaa voisi jarjestdd nykyistd monipuolisemmin etidpalveluna asiakkai-
den omien mieltymysten mukaan.

Monia idkkaiden henkil6iden palveluissa kéytettivié turvallisuutta edistdvia ratkaisuja (hyvin-
vointiranneke, hélytysmatot, liiketunnistimet, sensorit) olisi madollista kédyttdd enemmén
my0s vammaispalveluissa. Asumisyksikdiden yoaikaiseen valvontaan toivottiin myds erilaisia
digitaalisia ratkaisuja.

Hyvinvointialueet nékivit, etti teknologian kéyttdd tulee kehittéa ja hyodyntdé kaikkien asia-
kasryhmien palveluissa. Teknologian kéyton tulee aina perustua yksittdisen asiakaan palvelu-
tarpeen arviointiin ja arvioon siitd, hyotyyko yksittdinen asiakas teknologisista apuvilineisti ja
onko niitd muuten mahdollista kayttaa.

Teknologiaa tulisi hyvinvointialueiden nakemyksen mukaan hyddyntdd nykyistd enemmaéan yk-

sittdisten palveluiden liséksi my0s asiakasprosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi tekodly voi
koostaa asiakkuuteen liittyvid tietoja ja kirjaamisessa hyodyntiéd puheentunnistusta.
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Vammaispalvelujen asiantuntijat ndkivét yhdenvertaisuuden nékdkulmasta ongelmallisena
teknologiaan kéyttoon liittyvit valvontaviranomaisten erilaiset kiytdnnot. Joillain alueilla tiet-
tyjen teknologisten ratkaisujen kdytto on kielletty ja toisilla ei. Vammaispalveluiden asiantun-
tijat pitivat tarkedna, ettd lainsdddantoon saadaan yhtendiset teknologian kdyton edellytyksid
koskevat saannokset. Varmuus mahdollisuudesta kayttad teknologiaa kannustaa myos kehitti-
méén uudenlaisia teknologioita ja toimintakéytidntoja. Teknologisten apuvélineiden kehittdmi-
nen edellyttdd sité, ettd niilld voidaan oikeasti korvata ainakin osittain ihmisten tekemai tyota
ja nédin myoOs alentaa kustannuksia. Asiakkaiden osallistuminen teknologian kehittémiseen
néhtiin tarkeédna.

Teknologian kaytosta tai teknisestd valvonnasta vammaispalveluissa ei ole sddnnoksid. Sda-
ddspohjan puuttuminen johtaa asiakkaiden erilaiseen kohteluun ja epdyhdenmukaisiin kéytén-
toihin.

2.5 Lastensuojelu ja teknologian kiytto

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasa-
painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lain keskeisend tavoitteena
on varmistaa lapsen oikeuksien ja edun huomioon ottaminen seka turvata lapsen ja hénen per-
heensd tarvitsemat palvelut ja tukitoimet. Lapsen edun tulee olla keskeinen arviointiperuste kai-
kissa lasta koskevissa lastensuojelutoimenpiteissd. Lapsen etua tulee arvioida jatkuvasti eri ti-
lanteissa, seki lapsen asuessa kotona etti ollessa sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Lastensuoje-
lulaissa sdédetédén lapsen kiireellisesté sijoituksesta, huostaanotosta ja sijaishuollosta. Lain 11
luvussa siédetédén rajoituksista sijaishuollossa. Lastensuojelulaissa ei sdddeté teknologian kéyt-
tdmisestd osana lastensuojelua.

Teknologian kdytosta lastensuojelussa ei ole olemassa runsaasti tietoa. Lastensuojelun teknolo-
giaa on selvitetty 1dhinnd ty0ssa kéytettdvien teknologioiden, kuten puhelimien ja tietokoneen
kayttond. Lastensuojelun tapaamisia jirjestetadn kuitenkin myds etdnd videotapaamisina. Las-
tensuojelun toimintayksikdssé voi olla kiytossé teknistd valvontaa. Esimerkiksi lastensuojelu-
lain 70 §:ssd sdddetyn eristimisen yhteydessd kameravalvontaa kdytetddn eristyshuoneissa.
Teknologian kéyttd voi my0s erityisesti nuorten palveluissa olla yhteydenpitoa, luottamuksen
rakentamista ja avunsaannin kynnyksen madaltamista. Teknologia voi tdydentdd kasvokkain
tehtévidd tyotd, mutta ei korvata sita.

Onnettomuustutkintakeskuksen teematutkinnassa selvitettiin, millaisia vélillisid ja vilittomia
kuolemaan johtaneita seikkoja on tunnistettavissa nuorten tapaturmaisten huumekuolemien
taustalla®. Tutkintaselostuksessa todetaan, ettd teknologisia ratkaisuja kdytetddn ja kehitetiddn
jatkuvasti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Digitaaliset ratkaisut tarjoavat esimerkiksi keinoja
havaita, varoittaa ja vilittda tietoa hengenvaarallisen myrkytyksen oireista, kuten vaarallisista
muutoksista hengitystiheydessi tai syketaajuudessa niin, ettd muut paikalla olijat havahtuvat
tilanteeseen tai apu voidaan halyttda riittdvin ajoissa. Nuoret huumeiden kayttdjat kayttévit tek-
nologiaa arjessaan. Huumekuolemien ennaltachkdisyyn ja haittojen vdhentdmiseen liittyvaan
tyohon tulee ennakkoluulottomasti kehittdd ja pilotoida erilaisia teknologisia innovaatioita ja
ratkaisuja myos nuorille huumeiden kéayttéjille. Onnettomuustutkintakeskus suosittelikin, ettd
sosiaali- ja terveysministeri0 huolehtii siitd, ettd nuorten huumekuolemien ehkédisemisessé hyo-
dynnetdédn tavoitteellisesti teknologisia ratkaisuja henked uhkaavien myrkytysten havaitse-
miseksi.

5 https://turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/sosiaali-jaterveydenhuollononnettomuu-
det/t2023-s1nuortentapaturmaisethuumekuolematvuonna2023160.html
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Teknologian kéytosté tai teknisesté valvonnasta lastensuojelussa ei ole sdédetty ja siltd osin ny-
kytilan voidaan arvioida olevan puutteellinen. Sddddspohjan puuttuminen voi johtaa asiakkai-
den erilaiseen kohteluun ja epayhdenmukaisiin kdyténtoihin ja toisaalta siihen, ettd teknologisia
ratkaisuja ei kehitetd, koska niiden kayttdmiseen liittyy epaselvyyksia.

Lastensuojelulainsédédédnnon kokonaisuudistuksen yhteydessé on mahdollista harkita sééntely-
tarpeita esimerkiksi rajoittamistoimenpiteiden nikokulmasta.

2.6 Teknologian hyddyntiminen ja arviointi asiakkaan suostumuksen merkityksesti

Hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin erilaisia tapoja turvata teknologian hyodyntami-
sen kannalta erityisen oleellisia perusoikeuksia kuten yksityiseldmén suoja, asiakkaan itseméai-
rdadmisoikeus ja asiakkaan osallistumisen ja osallisuuden turvaaminen. Yhtend vaihtoehtoisena
tapana arvioitiin asiakkaan erillistd suostumusta teknologian hyédyntamiseen. Erillinen tekno-
logian hyodyntdmiseen annettava suostumus olisi eri asia kuin esimerkiksi EU:n yleisen tieto-
suoja-asetuksen mukainen suostumus henkilStietojen késittelyyn. Kyseessa olisi suostumus,
jolla asiakas hyvéksyisi teknologian hyodyntdmisen osana sosiaalihuollon palvelujen toteutta-
mista.

Suostumuksella asiakas voisi vaikuttaa oman palvelunsa laatuun ja toteutustapaan teknologiaan
liittyvien ratkaisujen osalta. Suostumus olisi yksi vaihtoehtoinen tapa vahvistaa asiakkaan itse-
médrdédmisoikeutta osana teknologian hyddyntédmisté sosiaalihuollon palvelun toteuttamisessa.
Suostumuksen tarvetta arvioitaessa on otettu huomioon my®s se, etté asiakkaalla on oikeus hyo-
tyd teknologiasta ja sen kehityksestd, josta voi olla hyotyé ja etua hdnen terveydelleen, hyvin-
voinnilleen ja turvallisuudelleen.

Arvioinnin yhteydessa katsottiin, ettd erillinen suostumus teknologian hyédyntdmiseen on epa-
tarkoituksenmukainen ja kankea eiké luontevasti sovellu sosiaalihuollon palvelujen suunnitte-
lukokonaisuuteen. Teknologia arkipéiviistyy, eiki erillinen suostumus tuo perusoikeuksien na-
kokulmasta lisdarvoa asiakkaan itsemédrdédmisoikeuden tai osallistumisen kannalta. Nykytilas-
sakin erilaisia teknisid ratkaisuja ja laitteita kiytetdén osana sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja. Niiden kéyttd perustuu vahvasti ammattihenkildiden ammattitaidolla tekeméén arvioon,
johon asiakkaat sosiaalihuollossa ja potilaat terveydenhuollossa osallistuvat jo nykyisenkin
sddntelyn perusteella.

Sosiaalihuollossa palvelutarpeen arviointi tehddén yhteistyOssd asiakkaan ja tarvittaessa hénen
omaistensa ja ldheistensd ja muiden toimijoiden kanssa. Arviossa otetaan huomioon asiakkaan
oma nikemys ja mielipiteet. Arviointia tehtiessé asiakkaalle on selvitettdva hianen yleis- ja eri-
tyislainsdddant6on perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot palvelu-
jen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset. Arvioinnin yhteydessd on kiinnitettdvd huomiota sii-
hen, etté asiakas riittdvésti ymmartda selvityksen sisdllon ja merkityksen. Arviointia tehtéessé
on kunnioitettava asiakkaan itsemairdamisoikeutta ja otettava huomioon hénen toiveensa, mie-
lipiteensd ja yksilolliset tarpeensa.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluu huolehtia asiakkaan laissa sdddettyjen oikeuk-
sien toteutumisesta. Paatoksentekijan on huolehdittava, ettid palvelukokonaisuus vastaa asiak-
kaan palvelutarpeisiin ja ettd se on asiakkaan edun mukainen. Siksi suostumuksen edellyttdmi-
nen teknologian hyddyntdmisessd osana palvelukokonaisuutta olisi ongelmallinen.
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Suostumukselle voisi syntyé tdysin ndenndinen asema, minké liséksi joissain yhteyksissd aidon
ja tietoisen suostumuksen saaminen voisi olla haastavaa. Perustuslakivaliokunta on arvioinut
Koronavilkkua koskevan hallituksen esityksen (HE 101/2020 vp, PeVL 20/2020 vp) yhtey-
dessd, ettd sadntelyd oli tiydennettdva tictosuoja-asetuksen suojatoimien sddntelylle sallimissa
puitteissa tdltd osin suostumusta koskevalla tdsmalliselld sdaantelylld, johon siséltyvat saannok-
set suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta seké suostumuksen aitouden ja vapaa-
seen tahtoon perustuvuuden varmistamisesta. Lisdksi valiokunta totesi, ettd sdéntelyssé oli myds
varmistettava suostumuksen perustuminen riittdvéan tietoon myds eri kdytttarkoitusten ja esi-
merkiksi tietojen luovutusten suhteen ja ettd suostumuksesta olisi ilmettava, ettd sitd ei ole an-
nettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteessa tai muussakaan viranomaismenet-
telyssd. Perustuslakivaliokunta kiinnitti siis huomiota, ettd suostumusta ei voisi antaa viran-
omaismenettelyssd. Kéytdnnossa tdmé arvio tuottaisi ongelmia suostumuksen pyytédmiseen tek-
nologian kdytolle, koska suostumus aina pyydettdisiin osana asiakkaan palveluprosessia.

Sosiaalihuollon palveluissa on myos kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd asiakasryhmissid on
myos haavoittuvassa asemassa olevia ryhmii, joiden kohdalla suostumus ei olisi paras tapa tu-
kea heiddn osallisuuttaan tai itseméddraamisoikeuttaan. Asiakasryhmiin kuuluu henkiloita, jotka
eivdt syystd tai toisesta ole kykenevid antamaan suostumusta tai suostumukseen antamiseen liit-
tyy muita ongelmia ja haasteita. Néin ollen suostumuksen edellyttiminen voisi joissain tilan-
teissa muodostaa esteen teknologian kéytolle tai palvelun toteuttamiselle. Naihinkin asiakasryh-
miin kuitenkin lukeutuu henkil6ité, joiden hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta voitaisiin tu-
kea sosiaalihuollon palveluissa teknologialla. Suostumusedellytys ei néin ollen riittdvasti tur-
vaisi tiettyjen haavoittuvien asiakasryhmien oikeuksia ja asettaisi asiakkaat, joiden kohdalla
suostumusta ei voida kayttad, epdedulliseen asemaan suhteessa muihin asiakasryhmiin.

Suostumukseen liittyisi myds samanlaisia ongelmia, kuin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
mukaisen suostumuksen kohdalla. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen suostumus ei
padsddntoisesti tulisi olla késittelyperuste silloin, kun rekisterinpitdjan ja rekisterdidyn valilla
on selked epdsuhta. Tama liittyy erityisesti suostumuksen vapaaehtoisuuteen. EU:n yleisen tie-
tosuoja-asetuksen johdantokappaleessa 42 todetaan, ettd suostumusta ei voida pitda vapaachtoi-
sesti annettuna, jos rekisterdidylld ei ole todellista vapaan valinnan mahdollisuutta ja jos hén ei
voi myShemmin kieltdytyd suostumuksen antamisesta tai peruuttaa sitd ilman, ettd siiti aiheutuu
hinelle haittaa. Julkisten palvelujen yhteydessa téllainen epédsuhta voi muodostua, mikéli asia-
kas kokee suostumuksen olevan edellytys ylipdatddn palvelujen saamiselle. Samanlainen suos-
tumuksen vapaaehtoisuuteen liittyva ongelma olisi todennidkoinen my0s teknologiasuostumuk-
sen kohdalla. Niin ollen asiakkaan itsemédrddmisoikeus, osallistuminen ja yksityiselamén suo-
jaan liittyvét asiat on huomioitava sosiaalihuollon teknologian hyédyntdmisessd muilla tavoilla.

Y114 mainituin perusteluin valmistelussa on katsottu perustelluksi, ettei sosiaalihuollon palvelun
toteuttamisessa hyodynnettdva teknologia edellyta erillistd suostumusta, eiké tdllaisesta suostu-
muksesta ndin ollen sdddetd. Asiakkaan itsemadrddmisoikeus ja osallistuminen toteutuvat jo
voimassaolevan lain mukaan osana palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman laatimista
yhdessé asiakkaan kanssa.

2.7 Iikkéiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus
Vanhuspalvelulakiin liséttiin vuonna 2020 velvoite véhintddn 0,7 tyontekijan henkildstomitoi-

tuksesta asiakasta kohti idkkéiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen lai-
toshoidon toimintayksikoissa.
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Henkildstomitoitusta koskevan sddnndksen oli tarkoitus tulla voimaan tdysiméardisesti
1.4.2023 péittyneen siirtyméajan jilkeen. Henkilostomitoitukseen on tehty useita muutoksia
sen voimaantulon jalkeen.

Péaaministeri Orpon hallitusohjelman mukaan ikdihmisten palveluja tarvitaan 1dhivuosikymme-
nind selvésti nykyistd enemmén. Vaikka suurin osa ikdihmisistd parjda itsendisesti, avun tarve
kasvaa erityisesti viimeisind vuosina. Osana hallitusohjelman tavoitetta yksilollisista ja tarpeen-
mukaisista palveluista hallitusohjelmaan siséltyy kirjaus, jonka mukaan nykyinen 0,65 henki-
16stomitoitus pidetddn voimassa hallituskauden ajan ja ympérivuorokautisen hoivan 0 7 henki-
16stomitoituksen voimaantuloa siirretddn alkamaan 1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveyspalve-
luissa voidaan varmistaa tarvittava maard henkilostoa. Kyseinen muutos toteutettiin vanhuspal-
velulakiin ja tuli voimaan 30.11.2023.

Taloudellisen kestdvyyden ja henkiloston saatavuuden turvaamiseksi julkisen talouden suunni-
telman valmistelun yhteydessd kevaalld 2024 paddyttiin kuitenkin ratkaisuun, jossa idkkdiden
ympaérivuorokautisen hoidon toimintayksikoéissd vahimmaishenkildstomitoitus on vuoden 2025
alusta ldhtien pysyvésti 0,6 tyOntekijad asiakasta kohden. Uusi sddntely tuli voimaan 1.1.2025
(741/2024).

Hallituksen esityksen kisittelyn yhteydessd antamassaan mietinndssd (StVM 17/2024 vp) sosi-
aali- ja terveysvaliokunta totesi, ettd useat valiokunnan kuulemat tahot pitivét hallituksen esi-
tystd kannatettavana tai ainakin toteuttamiskelpoisena, kunhan ympérivuorokautisen hoivan
henkil6stomitoitus asetetaan vahimmaismitoitusta korkeammaksi silloin, kun se on asiakasra-
kenteen vuoksi tarpeen. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin kuitenkin myds esille
huoli siitd, ettd henkilostomitoituksen pienentdminen heikentdd ympérivuorokautisen hoivan
laatua ja asiakasturvallisuutta. Koska ympérivuorokautiseen hoivaan siirtyvét asiakkaat ovat
entistd huonokuntoisempia, on henkildston mitoitustarvekin asiantuntijakuulemisissa esitetty-
jen arvioiden mukaan usein korkeampi kuin vihimmaismitoitus 0,6. Useat valiokunnan kuule-
mat tahot toivat esille huolen siitd, ettd ehdotettu vahimmaismitoitus uhkaa muodostua kaytin-
ndssé tosiasiassa enimmaéismitoitukseksi riippumatta asiakkaiden palvelutarpeesta. Valiokun-
nan tietoon tuotiin my®ds, ettd useat hyvinvointialueet ovat jo alkaneet kilpailuttaa ikdéntyneiden
ympérivuorokautisen hoivan ostopalveluja edellyttien 0,6 mitoitusta. Apulaisoikeusasiamies
Sakslinin esittdman arvion mukaan henkildstomitoituksen alentamisen vuoksi kdytdnnossa tu-
lee olemaan suuri riski sille, ettd perustuslain mukaiset oikeudet eivét toteudu, jos yksikot alen-
tavat mitoitusta vahimmadistasolle. Selkeyden vuoksi valiokunta ehdottikin, ettd vanhuspalvelu-
lain 20 §:n 2 momenttiin lisdttdisiin momentin toiseksi virkkeeksi sdénnos siité, ettd henkilos-
tomitoituksen osalta on aina huomioitava, mitd 20 §:n 1 momentissa sdddetddn idkkéaiden hen-
kildiden toimintakyvyn edellyttiméstd palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaami-
sesta.

Vanhuspalvelulain henkil6st6d koskevan 20 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikdssd on ol-
tava henkil6std, jonka méérd, koulutus ja tehtivirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden méaria ja heidén toimintakykynsé edellyttdmaé palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idk-
kddn henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa vuorokau-
denajasta riippumatta, toimintayksikdssd on oltava riittdvasti henkildstod kaikkina vuorokauden
aikoina. Ladkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on tehtdvin edellyttdima
riittdva ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Pykéldn 2 momentissa sédédetddn henkildstomitoi-
tuksesta ympérivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdssé, jolla on yhteiset toimitilat ja
oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimichen alaisuudessa. Henkilostomitoituksen
osalta on kuitenkin aina huomioitava, mitd pykdldn 1 momentissa sdadetddn idkkdiden henki-
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16iden toimintakyvyn edellyttimésté palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaami-
sesta. Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimintayksikosséd paikalla olevien vilitonté
asiakastyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyOopanosta suhteessa toimintayksi-
kossd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden madrdan. Vilillistd tyotd ei
oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Aluehallintavirastot ovat 15.1.2025 antaneet samansisdltdisen ohjauskirjeen (esim.
ESAV1/47572/2024) hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille, jossa hyvinvointialueita ja
Helsingin kaupunkia sekéd yksityisid palveluntuottajia ohjataan varmistamaan, ettd henkildsto-
mitoitus vastaa asiakkaiden palvelujen tarvetta kaikissa idkkdiden ympérivuorokautisissa toi-
mintayksikoissd. Aluehallintovirastot korostavat ohjauskirjeessd, ettd henkilostomitoitusta ei
voi kategorisesti alentaa vanhuspalvelulain mukaiseen vihimmaishenkilostomitoitukseen. Van-
huspalvelulaki edellyttdd, ettd toimintayksikossd on oltava henkildsto, jonka méérd, koulutus ja
tehtévirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien iékkéiden henkildiden méarda ja
heidédn toimintakykynsé edellyttimaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
Nain ollen toimintayksikén henkildstomitoituksen on oltava vdhimmaishenkilostomitoitusta
korkeampi, jos asiakkaiden palvelutarpeet sitd edellyttavit. Ohjauskirjeessd todetaan myos, etté
valvontaviranomaisten tietoon on tullut, ettd useat hyvinvointialueet ovat jo ryhtyneet toimiin
ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoituksen alentamiseksi vihimmaéismitoi-
tukseen ilman, ettd asiakkaiden palvelujen tarvetta on tosiasiallisesti arvioitu.

2.7.1 Henkilostomitoituksen toteutuminen

lakkéiden ymparivuorokautista palveluasumista ja pitkéaikaista laitoshoitoa tuotetaan yli 1800
toimintayksikossé. Puolet yksikoisté oli yksityisen palveluntuottajan yllépitdmis, mutta nekin
tuottavat palvelua padosin julkisen sektorin asiakkaille. THL:n teknologioihin liittyvien tiedon-
keruiden aikaan lakisddteinen vahimmaishenkilostomitoitus oli 0,65 tyontekijdd asiakasta koh-
den ja se koski seki julkista ettd yksityistd palvelutuotantoa. Toteutunut mitoitus on lakiin kir-
jatun vahimmaismitoituksen myd&ta yksikoissd noussut vuodesta 2020 lahtien (kuvio 1.). Vii-
meisen kahden henkildstomitoituksen seurannan (lokakuu 2023 ja huhtikuu 2024) osalta voi-
massa olevan 0,65 vahimmaismitoituksen téyttda yli 90 prosenttia seurantaan vastanneista toi-
mintayksikoistd (Vanhuspalvelujen tila 2023, Tiedote 5.7.2024). Vahimmaéismitoituksen alitta-
neiden osuus on noussut hieman lokakuusta 2023 huhtikuuhun 2024 ja samalla 0,7 mitoituksen
ylittdvien osuus on laskenut. Muutoksen taustalla on henkildstomééran pieneneminen, asiakas-
madran pysyessa tasaisena. Vuoden 2025 alussa voimaan tullut vihimmaismitoitus 0,6 tayttyi
huhtikuussa 2024 99 prosentissa yksikoista.
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Kuvio 1. Ympérivuorokautisen hoivan yksikdiden henkildstomitoitus vuosina 2020-2024. La-
kisdédteinen henkildstomitoituksen nousu on tapahtunut asteittain. Vuonna 2020 se oli vihintdan
0,5, vuonna 2021 viahintédén 0,55 ja vuonna 2022 véhintédén 0,6 tyontekijda asiakasta kohden.
Vuoden 2023 huhtikuusta ldhtien véahimmaismitoitus on ollut 0,65 tyontekijda asiakasta kohti.

Ympirivuorokautisen hoidon yksikoissa tydskentelee yli 41 000 sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaista. Vanhuspalvelujen tila 2023 tilastoraportin mukaan henkildstdrakenne on pysynyt melko
vakiintuneena vuosina 2020-2023 eikd henkilostorakenteessa ole merkittdvid eroja mydskadn
julkisen ja yksityisen sektorin vélilld. L&hi- ja perushoitajat ovat ymparivuorokautisen palve-
luasumisen suurin ammattiryhma, heitd on 69 prosenttia henkilostostd. Muut keskeiset henki-
16storyhmét ovat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (yhteensd 7 % henkilstostd) ja hoiva-
avustajat (10 % henkildstostd), joista on vuonna 2023 tullut ympérivaorokautisen hoidon
toiseksi suurin ammattiryhma. Lisdksi THL:n henkilstomitoituksen seurannan perusteella on
havaittu, ettd 1dhi- ja perushoitajien tydajasta 96 prosenttia on vélitonta asiakastyotd. Loput tyo-
ajasta on hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavaa vilillistd ty6té, kuten ruoka- ja pyykkihuoltoon
tai osaamisen ja tyOyhteison kehittdimiseen kuluvaa tydaikaa. Vilittdmén asiakastyon osuus on
ollut yksityiselld sektorilla (97 %) hieman suurempi kuin julkisella sektorilla (95 %).

2.7.2 Henkilostomitoituksen seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkdille henkil6ille tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua sidddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa. THL on seurannut vanhuspalvelulain toimeen-
panoa ennen ja jalkeen lain voimaantulon sekd samalla laatusuositusten toteutumista (Vanhus-
palvelujen tila -seuranta). Osana seurantaa THL on seurannut myds henkilostomitoituksen to-
teutumista. Vanhuspalvelulain 3 a pykaldssd on méadritelty valittomaan asiakasty6hon lasketta-
vat henkilostoryhmait eli ne tyontekijét, jotka voidaan laskea mukaan henkildstomitoitukseen
valittdméan asiakastyon osalta.

31



2.7.3 Henkilostomitoituksen valvonta

Hyvinvointialueiden omavalvonnassa tulee seurata toimintayksikoiden tilannetta ja tarvittaessa
omavalvonnalla varmistaa palveluiden laatu ja asiakasturvallisuus. Toimintayksikon téytyy ar-
vioida tarvittava henkildstomitoitus ja sen mukaisesti varmistaa, ettd kaikissa tyGvuoroissa on
méérillisesti ja myds osaamisen nékdkulmasta riittdvd henkilosto. Mikéli omavalvonnalliset
keinot eivit ole riittdvid, voivat asiat tulla my0s viranomaisvalvonnan piiriin.

Yksityisten palveluntuottajien idkkdiden ympérivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekiste-
rOintiasian késittelyn yhteydessd on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -raken-
teen riittdvyys suhteessa yksikon arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekéd voimassa ole-
vaan lainsdddantoon. Tdmaé arviointi on kirjattu lupa-/rekisterdintipéétokseen. Palveluntuotta-
jille on voitu rekisterdintipddtoksessé asettaa voimassa olevaa vahimmaishenkildstomitoitusta
korkeampi mitoitus, mikéli timé on toimintayksikkokohtaisesti perusteltua asiakasturvallisuu-
den varmistamiseksi.

Valvontalain 8 §:ssé sdddetédén palveluntuottajan toimitiloista, laitteista, valineistd ja tietojérjes-
telmistd. Toiminnassa kéytettdvien laitteiden suunnittelussa ja kdytossd on otettava huomioon
esteettomyys seké asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja yksityisyyden suoja seké tietoturvallisuus.
Niiden tulee myos olla toiminnalle riittévi ja asianmukaisia.

Laki edellyttdd asiakasturvallisuuden varmistamiseksi, ettd laitteet ja varusteet ovat asianmu-
kaisessa kunnossa. Vastaavasti edellytetdin, ettd kidytossé ei ole epdasianmukaisia tai palvelui-
hin ndhden soveltumattomia turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Laitteiden ja tarvikkeiden
huolto tulee jarjestdd asianmukaisesti. Tama edellyttda tarvittaessa asianmukaista laitehuolto-
suunnitelmaa.

Valvontalain 16 §:ssi on madritelty tiedot ja selvitykset, jotka palveluyksikosté on rekisterdintié
varten hakemuksessa annettava. Muiden tietojen ohella palveluntuottajan on tehtiva kuvaus
palvelutoimintaan kéytettédviksi suunnitelluista tiloista, vélineistd, asiakas- ja potilasrekiste-
reistd sekd niitd koskevista viranomaishyvaksynnoisti. Palveluntuottajan tulee toimittaa kuvaus
palvelutoimintaan kaytettdviksi suunnitelluista tiloista ja vdlineistd. Valineilla tarkoitetaan tissa
varusteita, laitteita, tietojarjestelmid, tarvikkeita ja ajoneuvoja. Ilmoittamisvelvollisuus koskee
toiminnan kannalta oleellisia vilineita.

Valvontalain rekisterdinnin paétosté koskevan 21 §:n mukaan palveluntuottajan on rekisterdin-
tihakemuksen yhteydesséd annettavilla tiedoilla osoitettava, ettd sen palveluyksikkéjen toiminta
tayttdd sdddetyt toimintaedellytykset. Valvontaviranomainen rekister6i palveluyksikon palve-
luntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien ja hankkimiensa tietojen sekd suoritta-
mansa tarkastuksen perusteella. Mikéli palveluyksikon toiminnan laatu tai laajuus sité asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi edellyttdd, valvontaviranomainen voi ennen palvelu-
yksikon rekisteroimista selvittdd tarkemmin toimintaedellytysten tdyttymisen.

Valvontaviranomaisen on palveluntuottajan hakemuksesta tehtdvai paatds palveluntuottajan re-
kisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisestd ja rekisteréinnin muutoksesta taikka niiden
hylkédmisestd. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa
padtoksessd asettaa téssd tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdddettyjd velvoitteita
tdsmentdvid asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi valttiméttomid ehtoja koskien
muun muassa palvelutuotantoon kaytettdvia valineitd.
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Valvontalain sdénnokset rekisterdintivelvollisuudesta tulevat voimaan julkisten palveluntuotta-
jien osalta vuoden 2028 alusta lukien.

2.7.4 Palvelu- ja henkilostdtarpeiden kasvu idkkéiden palveluissa

Ikadntyneen véeston maérd kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Véeston ikdantymisen seu-
rauksena myds muissa kuin iékkéille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
kasvua palvelutarpeissa ja lisddntyvid vaikeuksia henkildston saatavuudessa.

THL ennakoi, ettd ikddntyneiden palveluja, kotihoitoa, yhteisollistd asumista ja ympérivuoro-
kautista palveluasumista, tarvitsevien idkkaiden maara kasvaa nykyisestd 33 000 asiakkaalla
vuoteen 2027 mennessé. [dkkdiden palveluissa tydskenteli vuonna 2023 hieman yli 80 000 tyon-
tekijad. Vuonna 2027 henkilostod tarvitaan idkkdiden palveluihin arviolta 14 200 enemmén kuin
vuonna 2023, jos palvelurakenne ei muutu.

2.7.5 Teknologian vaikutukset henkildstotarpeisiin idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa

Teknologian hyodyntdminen henkildstomitoituksen laskennassa vaatii ensinnikin tietoa niistad
tehtévistd, joissa teknologiaa on mahdollista kéyttéa ja toiseksi niiden suorittamiseen tarvitta-
vien teknologisten ratkaisujen méadarittelemistd seka tietoa kaytettavan teknologian vaikuttavuu-
desta.

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n mukainen ympérivuorokautinen palveluasuminen sisiltdd henkilon
yksildllisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toi-
mintakykyé yllépitédvén ja edistdvdn toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen sekd osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvén toiminnan. Palveluasumista on toteutettava niin,
ettd henkilon yksityisyyttd kunnioitetaan ja hénen osallisuuttaan tuetaan.

Henkildstomitoituksessa huomioidaan vain valittdméédn asiakastyohon kohdistuvat tehtévit.
Henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 4/2020 vp) mukaan vi-
littomalld asiakastyolld tarkoitetaan toimintayksikossd annettavaa hoitoa ja huolenpitoa seké
1akkadn henkilon toimintakykyé ja kuntoutumista edistivid ja yllapitavid tehtdvia. Lisdksi myos
asiakasta koskevien tietojen kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi sekd hoito- ja palvelusuunni-
telman laatiminen ja péivittiminen on vélitonti asiakastyotd.

Viliton asiakasty6 koostuu asiakkaan perustarpeisiin vastaavasta jokapdivéisen eldmén tuesta.
Vilitonté asiakasty6td ovat hoitoon ja huolenpitoon sekéd kuntoutukseen liittyvét tehtidvit mu-
kaan lukien niitd valittdmasti mahdollistavat tehtdvit sekd toimintakykya ja kuntoutumista edis-
tavat ja yllapitavat tehtdvat. Sithen sisdltyy paivittdisissd toiminnoissa avustaminen kuten ruo-
kailu, peseytyminen, pukeutuminen, lilkkkuminen ja wc-kéynnit.

Viliton asiakasty® kattaisi laajasti asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen. Tdmai tarkoittaa muun
muassa asiakkaan asuinympériston viihtyvyydestd huolehtimista seké liikkkumisen, ulkoilun ja
sosiaalisten suhteiden tukemista seké sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpitimista
mukaan lukien yhteistyd omaisten ja ldheisten seké edunvalvojan kanssa.

Vain osa edelld mainituista vilittomén asiakastyon tehtévistd on sellaisia, joissa teknologialla
voidaan korvata ihmisten tekeméa ty6td. Valmistelun yhteydessé tunnistettiin, ettd henkilosto-
vaikutuksia voi olla nykyisin vakiintuneessa kéytossa olevista teknologioista lddkehoitoon, toi-
mintayksikon yoaikaiseen valvontaan ja asiakastiedon kirjaamiseen liittyvilld teknologioilla.
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Sen sijaan ei ole vield nékopiirissé teknologioita, joilla voitaisiin korvata merkittavasséd méérin
henkil6ston asiakkaille antaman hoidon ja huolenpidon moninaisia tehtavia.

Teknologian kdyton yhteydesta tyGajan sddstdon ja tarvittavaan henkilostoméadrdan ei ole ollut
aiempaa kattavaa tietoa. Kevailla 2024 THL liséasi ymparivuorokautisen hoidon henkildstomi-
toitusseurantaan kysymyksid, joilla pystyttiin kartoittamaan yksikdiden esihenkildiden nike-
myksié eri teknologioiden kiytostd, teknologian hyddyistd ja haitoista sekd toimimisesta vi-
kaantumistilanteissa seké ndiden liséksi yohoitajien méérésté ja teknologian mahdollisuuksista
viahentdd yohoitajien maaraa.

Ympérivuorokautisessa hoidossa suurimmalla osalla (84 %) toimintayksikdistd on vakiintu-
neessa kdytdssd apteekin lédkeannosjakelu ja néistd neljd viidesté arvioi sen sédéstdvin melko
tai erittdin paljon ty0aikaa. Sitd vastoin ydaikainen teknologiaan perustuva valvonta oli vakiin-
tuneessa kéytdssd ainoastaan kahdella viidestd toimintayksikostd ja heistd kolmas osa arvioi
teknologian sadstdvan henkiloston tydaikaa melko tai erittdin paljon.

Toimintayksikoiden esihenkil6t toivat teknologian hyotyjé ja haittoja eniten esiin asiakaskoh-
taisen teknologian osalta. Hy6tyihin liittyvind asiakasvaikutuksina mainittiin avun saamisen oi-
kea-aikaisuus tarpeen mukaan tai nopeus, turvallisuuden parantuminen, kaatumisriskin vdhene-
minen ja asiakkaiden itsendisempi eldméa. Henkilostovaikutuksina esiin nousivat tydajan saésto
ja henkilostoresurssin parempi kohdentuminen asiakkaiden tarpeisiin ndhden, miké ilmeni ns.
turhien kdyntien vihentymisend sekd yovalvonnan ja asiakkaiden paikantamisen helpottumi-
sena.

Toimintayksikdiden yo6hoitajien médrien tarkastelussa yksikdistd hieman suurempi osuus (55
%) oli niitd yksikoitd, joissa oli enemmén kuin yksi yohoitaja. Julkisen sektorin toimintayksi-
koiden arviot tydajan sddstostd olivat hieman suuremmat kuin yksityisen sektorin toimintayksi-
koilla. Esteind kayttaa teknologiaa, joka vahentdisi yohoitajien méarad, esihenkiléiden vastauk-
sissa nousi olemassa olevan henkildston oleminen jo minimissé ja toimilupien tiukat rajat, ra-
kennuskanta ja toimintaympaériston rajoitukset, asiakkaiden kuntoisuus seké teknologian luotet-
tavuus ja turvallisuus.

Esihenkildiden kyselyyn antamien vastausten perusteella suhtautuminen teknologiaa kohtaan
on esihenkil6illékin vaihteleva. Suhtautumiseen voi vaikuttaa resurssien niukkuuden liséksi tie-
tdméattomyys eri teknologioista ja haluttomuus muuttaa toimintatapoja sekd asenteet opetella
uutta. Liséksi on tdrked periaatteellinen kysymys, missd méérin hoitajan ja asiakkaan viliset
kohtaamiset kasvokkain on syytd sdilyttdd sosiaalisen kanssakdymisen tukemiseksi. Teknolo-
gian mahdolliset hyddyt voivat olla ainakin kolmenlaisia eli ne voivat auttaa parantamaan hoi-
don laatua, kohdentamaan hoitajien tydaikaa jarkevdmmin tai auttaa vihentamaan henkilsto-
madrad asiakasturvallisuuden vaarantumatta. Jokainen hyotyndkokulma on merkittdva, mutta
vain henkilostomaaran vahentdmisestd voidaan ajatella saatavan merkittavida kustannussééstoja
yksikon toimintamenoista. Mahdolliset hyddyt teknologiasta jadvét toteutumatta, mikéli tekno-
logia on vikaherkkaai tai sitd on vaikea oppia kdyttdmaén ja, jos teknologiaa ei saada kattavasti
toimintayksikoissd kayttoon.

THL:n kansainvéliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan val-
vonnan automatisointi, tekodlypohjainen videovalvonta seké siirtoavustusrobotti vapauttivat
henkildstoresursseja mahdollistaen joustavamman henkildston hyddyntamisen. Toiminnanoh-
jausta tukevat jérjestelmit puolestaan tehostivat resurssien kohdentamista optimaalisesti. Osa
valvontaa, ladkehoitoa seké toiminnanohjausta tukevista teknologisista ratkaisuista sdésti tyo-
aikaa erityisesti manuaalisessa kirjaamisessa, asiakkaiden seurannassa sekd tietojen etsimisté
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vaativissa tehtévissd. Toiminnanohjausta tukeva jérjestelmé lisdsi my0s tyon tehokkuutta vé-
hentdmalld monen asian yhtdaikaista tekemisti seké ajankayttod tarpeettomiin tehtaviin, kuten
siirtymisiin. Ladkemaardysjarjestelmalld ei kokonaisuudessaan havaittu vaikutuksia henkils-
tomaarddn, mutta vaikutukset vaihtelivat organisaatioiden vélilld. Robottien sekd toiminnanoh-
jausta tukevien jarjestelmien ja laskentamallien hyddyntdminen kasvatti joustavien tydjarjeste-
lyjen, kuten osa-aikatyon, osuutta henkildstossd. Nama teknologiset ratkaisut alensivat kustan-
nuksia vihentdmaéllé vakituisten ja lisd&maéllé osa-aikaisten tyontekijoiden mééraé. Pilvilaskenta
myos auttoi vihentdméaan ylit6itd ja laskemaan kustannuksia optimoimalla hoitaja-asiakas-suh-
delukua. Toiminnanohjausjérjestelmén hyodyntdmisesséd havaittiin myds tydajan kayttdon liit-
tyvid haasteita, kuten erilaisten jarjestelmien yhteensopimattomuutta ja joustamattomuutta asia-
kastyossd. Uusilla teknologisilla ratkaisuilla ndhtiin potentiaalia tukea hoitoty6td idkkdiden ym-
parivuorokautisessa hoidossa, mutta niiden ei katsottu téll4 hetkelld voivan korvata henkilostoa.

Tamaéanhetkisen tutkimustiedon perusteella ei ole vahvaa néyttoéd teknologisten ratkaisujen vai-
kutuksista henkilostotarpeeseen idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa. Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella erittdin kehittyneilld valvontaratkaisuilla sekd toiminnanohjausta tukevilla
jarjestelmilld voi olla potentiaalia vapauttaa henkildstoresurssia ja tehostaa hoitoty6td, mutta
teknologiat eivit voi tdysin korvata tyontekijoitd. Erdiden teknologisten ratkaisujen avulla saa-
vutettiin kustannussééstojd, mutta ne perustuivat suurelta osin joustavampiin tyojérjestelyihin,
joiden vaikutuksia ei ole laajemmin arvioitu. Katsaus antaa kuitenkin viitteita siité, ettd henki-
16stomitoituksen optimointi teknologian avulla saattaisi tuoda kustannushyotyja.

Alkuperiistutkimusten kontekstisidonnaisuus ja erilaiset hoitokulttuurit rajoittavat tulosten siir-
rettdvyyttd suomalaiseen idkkdiden ympérivuorokautiseen hoitoon. On myds syytd huomioida,
ettd osa katsauksessa tarkastelluista teknologioista ei toistaiseksi ole kiytossd Suomessa. Muun
muassa tietosuojalainsdddinto ja yksityisyydensuojaa koskevat periaatteet rajoittavat joidenkin
teknologioiden kayttod. Lisdksi teknologioiden vaikutukset ovat moniulotteisia ja potentiaalis-
ten hyotyjen realisoituminen edellyttda teknologian toimeenpanon lisdksi sen integroimista pal-
velujirjestelmédn seké yksikon toimintakayténtoihin.

2.8 Teknisti valvontaa koskeva sédintely

Teknologian hyddyntdminen sosiaalihuollossa voi tarkoittaa teknisen valvonnan hyddyntdmisté
osana sosiaalihuollon palvelujen toteuttamista. Yleisemmin teknistd valvontaa, jolla tarkoite-
taan esimerkiksi kamera- tai videovalvontaa, kdytetdan esimerkiksi turvallisuussyisti, omaisuu-
den suojaamiseksi, rikosten ehkiisyyn ja selvittimiseen ja tilojen valvontaa. Tekninen valvonta
voi toimia osana asiakkaan oman asuinhuoneiston turvallisuusjarjestelmad, ammattihenkildiden
tyon tukena esimerkiksi hoivakameratyyppisessd kdytossa tai palveluyksikon kaikkien asiak-
kaiden turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin tukena toimintayksikon yhteisissa tiloissa.
Suomessa ei ole erityislakia teknisestd valvonnasta. Kansallisessa lainsdddannossa on kuitenkin
erikseen sdddetty tyopaikalla tapahtuvasta valvonnasta (759/2004, laki yksityisyyden suojasta
tyoelimdssd) sekd esimerkiksi teknisestd valvonnasta vankiloissa (767/2005, vankeuslaki).
Muutoin teknisen valvonnan kaytto ja sen edellytykset tulevat yleensé tapauskohtaisesti arvioi-
tavaksi. Teknisen valvonnan kdyton edellytysten arviointiin ja sovellettavaan lainsddadantoon
vaikuttavat muun muassa se, onko valvottava tila julkinen ja yleinen vai kuuluuko se kotirauhan
piiriin, miten huomioidaan henkilétietojen kisittelyd koskeva sdéntely ja kenen vastuulla val-
vonta on.

Vastuussa on kyse yhtdéltd rekisterinpitdjidn vastuista ja velvollisuuksista ja toisaalta muista
kuin henkil6tietojen kasittelyyn liittyvistd vastuista. Nykytilassa, kun erillistd sdéntelyé ei ole,
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vastuut voivat jadda epdselviksi. Rekisterinpitéjén vastuut seuraavat henkil6tietojen késittelyd
koskevasta sddntelystd. Tekninen valvonta edellyttdd myds muunlaisia vastuita, eikd kaikessa
teknisessd valvonnassa ole kyse henkil6tietojen késittelystd. Muissa vastuissa on Kyse esimer-
kiksi teknisestd valvonnasta ilmoittamisesta ja esimerkiksi kdyttoon ja tavoiteltavaan tavoittee-
seen soveltuvan teknologian arvioinnista ja hankkimisesta.

Tilojen luokittelu yleisiin ja ei-yleisiin tiloihin on keskeistd teknisen valvonnan arvioinnin kan-
nalta, silld 1&htokohtaisesti yleisissé tiloissa kameralla kuvaaminen ei ole edes salaa toteutettuna
rangaistavaa. Esimerkiksi jarjestyslain (612/2003) 2 §:ssé yleiselld paikalla tarkoitetaan esimer-
kiksi tietd, katua, toria ja puistoa tai rakennusta, kuten virastoa, toimistoa ja litkkehuoneistoa.
Téllaiset tilat ovat 1dhtokohtaisesti silld tavalla yleisia ja julkisia, ettd niihin voi kuka tahansa
menni milloin tahansa kenenkdéin ennalta estdmatti. Sosiaalihuollon toimintayksikkoja ei voida
katsoa julkisiksi tai yleisiksi tiloiksi, eikd niihin 1dhtokohtaisesti ole vapaata péddsyé kenell4 ta-
hansa.

Sosiaalihuollon toimintayksikko, esimerkiksi ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikko,
el kuitenkaan kokonaisuudessaan ole silld tavalla yksityinen tai henkilokohtainen tila, ettd sen
voitaisiin katsoa olevan kokonaisuudessaan perustuslain tarkoittaman kotirauhan piiriin kuu-
luva. Yksikoiden kayttdmissé rakennuksissa katsotaankin olevan monenlaisia tiloja. Yksikon
yleisissé tiloissa litkkuu asiakkaiden lisdksi heidén omaisiaan ja ldheisidén sekéd henkilokuntaa,
johon kuuluu sosiaalihuollon ammattihenkiléiden liséksi myds muuta henkilékuntaa esimer-
kiksi kiinteistonhuoltoon liittyvissa tehtdvissd. Lisdksi rakennukseen voidaan tehdé esimerkiksi
paloturvallisuuteen tai kiinteistonhuoltoon liittyvia tarkastus- ja valvontakadyntejd. Sosiaalihuol-
lon yksikon tilat voidaankin jakaa yksikon yleisiin, yhteiskdytossd oleviin tiloihin ja kunkin
asiakkaan yksityisiin henkilokohtaisiin tiloihin. Yksityiset, henkilokohtaiset tilat sosiaalihuol-
lon yksikossé ovat asiakkaan pysyvéisluontoiseen asumiseen kayttdmia tiloja. Tallaiset tilat 14h-
tokohtaisesti voivat kuulua perustuslain 10 §:ssd turvatun kotirauhan piiriin. Perustuslaissa tar-
koitetun kotirauhan piirin maaritelmén ohella merkityksellinen on rikoslain 24 luvun 11 §:n
tarkoittama kotirauhan suojaama piiri, joka maéritellddn eri tavalla kuin perustuslain kotirauhan
piiri.

Teknisen valvonnan yhteydessé on kiinnitettdvd huomiota my6s henkildtietojen suojaan ja siten
henkildtietojen késittelyn ja erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen kisittelyyn liittyvadn
saantelykokonaisuuteen. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaan kaikki tunnistet-
tuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon liittyvét tiedot ovat henkilGtietoja. Asetuksen tar-
koittama henkildtiedon mééritelma on hyvin laaja, eikd aina edellytd, ettd henkild on suoraan
tunnistettavissa. Teknistd valvontaa voidaan toteuttaa esimerkiksi kameravalvonnalla, jolloin
késittely kohdistuisi videokuvaan. Silloin, kun henkild on tunnistettavissa téllaisesta kuvasta
joko kuvan tai lisdtietojen perusteella, kyseessd on henkilGtieto. Henkil6tietojen kisittelyd si-
séltdava tekninen valvonta tulee néin ollen toteuttaa EU:n yleista tictosuoja-asetusta ja sen vaa-
timuksia noudattaen. Kaytdnnossé asetus edellyttdd esimerkiksi késittelyn lainmukaisuutta, re-
kisterdidyn oikeuksien turvaamista, ldpindkyvyyttd ja tiedottamista koskevia velvollisuuksia
sekd erindisid teknisid ja organisatorisia toimenpiteitd, joihin kuuluu muun muassa sisdénraken-
nettu ja oletusarvoinen tietosuoja. Euroopan tietosuojaneuvosto on myds antanut ohjeet henki-
I6tietojen kisittelystd videolaitteilla.® Ohjeiden tarkoitus on antaa neuvoja siitd, miten tieto-
suoja-asetusta sovelletaan videolaitteilla saatavien henkilGtietojen kisittelyn yhteydessa.

¢ Tietosuojaneuvosto, Ohjeet 3/2019 henkildtietojen kiisittelysté videolaitteilla. Annettu 29. tammikuuta
2020. Saatavilla: https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/filel/edpb_guidelines 201903 _vi-
deo_devices fi.pdf
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Teknisen valvonnan yhteydessd késiteltdvit sosiaalihuollon asiakastiedot ovat arkaluontoisia
tietoja, minka lisdksi ne on asiakastietolaissa maaritelty pysyvésti salassapidettaviksi tiedoiksi.
Nykyisellddn asiakastietolaissa ei sdddetd teknisestd valvonnasta tai nimenomaan teknisen val-
vonnan yhteydessa tapahtuvasta asiakastietojen kasittelystd. Kyse on kuitenkin arkaluontoisista,
salassapidettiviksi sdddetyisté tiedoista, joiden késittelyn sallimisen katsotaan koskettavan pe-
rustuslaissa turvatun yksityiseldmén suojaan siséltyvén henkil6tietojen suojan ydintd. Teknisen
valvonnan yhteydessé tapahtuva henkilGtietojen ja erityisesti asiakastietojen kisittely edellyt-
tadkin tarkempaa ja tdsmaéllisempéd sddntelyd teknisen valvonnan toteuttamisesta. Sdantelylla
on tarpeen tdsmentdd ennen kaikkea teknisen valvonnan yhteydessa tapahtuvan asiakastietojen
kasittelyn suhde asiakastietolakiin.

Sosiaalihuollon asiakastietojen lisdksi teknisessé valvonnassa késitellddn myds muiden henki-
16iden kuin sosiaalihuollon asiakkaiden asiakastietoja. Ehdotuksella ei muuteta tyontekijoitéd
koskevaa sddntelyd ja tydnantaja osapuolen tulee sosiaalihuollon toimintayksikon tyontekijoi-
den osalta noudattaa sitd, mitd on sdddetty laissa tyoeldmén yksityisyyden suojasta. Yksityisyy-
den suojasta tydeldméssé annetun lain 16 § soveltuu sosiaalihuollon toimintayksikossé tapahtu-

teutettava tekninen valvonta on kyseisen lain sééntelyn tarkoittamaa valvontaa.

EU:n tietosuojasdintely asettaa tekniselle valvonnalle useita edellytyksid, jotka tulee huomioida
silloin, kun teknisessd valvonnassa kasitelladn henkilGtietoja.

Y114 esitetysti yhteisten tilojen teknisen valvonnan oikeustila on epdselva. Teknistd valvontaa
tosiasiallisesti toteutetaan yksikoissd ja se on vilttdméatontd asiakkaiden turvallisuuden, tervey-
den ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kyse on myds muiden henkildiden, kuten tyontekijoiden ja
vierailijoiden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaamisesta. Tekninen valvonta mahdollistaa
muiden perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamista osana palvelujen jarjestdmistd entistd parem-
min, kun tyontekijat voivat kohdentaa henkildstéresursseja juuri niihin tehtdviin, joissa tarvitsee
olla paikalla. Tekninen valvonta voi auttaa ehkdiseméén tai estiméén tapaturmia tai vaaratilan-
teita. Kyse voi olla my0s asiakkaiden toisilleen aiheuttamista tilanteista, joihin voidaan valvon-
nan avulla puuttua ja siten my0s ehkéistd ja estia.

Tekninen valvonta on merkityksellistd erityisesti perustuslaissa turvatun yksityiselaméan suojan
kannalta. Se on merkityksellistd myos EU:n ja kansallisen tietosuojasddntelyn kokonaisuuden
kannalta. Néin ollen on perusteltua sdétéd laintasoisesti yhteisten tilojen teknisesté valvonnasta
ja sille asetettavista yhtendisistd edellytyksistd. Saédntelylld turvataan yksiléiden oikeuksien to-
teutuminen silloin, kun teknistd valvontaa toteutetaan. Sdéntely asettaa tekniselle valvonnalle
edellytyksié ja rajoituksia, joiden tarkoituksena on varmistaa, ettd jokaisessa teknisen valvonnan
kohteessa varmistetaan, ettd yksilon perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat kokonaisuutena par-
haalla mahdollisella tavalla. Sddntelylla asetetaan my0s selkeét vastuut teknisen valvonnan to-
teuttamisesta ja edellytysten tapauskohtaisen olemassaolon arvioinnista.

Ehdotetulla sddanndkselld teknisestd valvonnasta tavoitellaan yhteisten tilojen teknisen valvon-
nan mahdollistamista perus- ja ihmisoikeudet turvaavalla tavalla. Sdantelylla turvataan sosiaa-
lihuollon toimintayksikkéjen yhteisten tilojen teknisen valvonnan yhtendiset edellytykset. Ta-
voitteena on myds selkiyttdd nykyistd oikeustilaa tilojen teknisen valvonnan osalta. Teknista
valvontaa koskeva soveltamiskdytdnto on ollut alueellisesti vaihtelevaa. My®ds laillisuusvalvon-
takdytinto on ollut vaihtelevaa, miké on osaltaan vaikuttanut epdvarmaan oikeustilaan teknisen
valvonnan osalta. Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissé tiloissa on kui-
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tenkin vilttimatontd asiakkaiden turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Sa-
malla turvataan toimintayksikon tyontekijoiden ja muiden henkildiden, kuten vierailijoiden, tur-
vallisuutta ja hyvinvointia.

2.9 Valvontaviranomaisten ohjeistus ja ratkaisut sekii oikeuskiiytinto koskien palveluissa
kiytettiviai teknologiaa

Osa aluchallintovirastoista on antanut alueellaan ohjeita erityisesti kameroiden kdytostd osana
hoitoa ja huolenpitoa. Aluechallintovirastot toteavat, ettd lainsdddantd sosiaalihuollon toimin-
tayksikdissé kaytettdvastd kameravalvonnasta on puutteellinen suhteessa asiakkaiden yksityi-
syyden suojaan.

Itd-Suomen, Eteld-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen sekd Pohjois-Suomen aluechallintovirastot
toteavat ohjauskirjeissddn (ISAVI/11892/2023, ESAVI1/43775/2023, LSSAVI1/677/2024
PSAVI1/2799/2024) ylimmén laillisuusvalvojan ja tuomioistuimen ratkaisuihin viitaten, etti so-
siaalihuollon yksikdssé asiakkaan oman huoneen lisdksi yksikon asiakkaiden kayttoon tarkoi-
tetut yhteiset tilat kuuluvat kotirauhan ja yksityiseldmén suojan piiriin. Aluehallintovirastot kat-
sovat, ettd asiakkaan oma huone ja yksikon asiakkaiden kéyttdon tarkoitetut yhteiset tilat muo-
dostavat yhdessa asiakkaan kodin, minkd vuoksi my6s yksikon yhteisissé tiloissa on annettava
asiakkaalle mahdollisuus toteuttaa yksityiselamén piiriin kuuluvia toimintoja ilman, ettd hdnen
yksityisyyttdén loukataan oikeudettomalla kameravalvonnalla.

Aluchallintovirastot korostavat ohjauksessaan, ettd yksikdssé on oltava asiakkaiden palvelutar-
peeseen néhden riittdvésti sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettua henkildkuntaa kaikissa tyo-
vuoroissa takaamaan asiakkaiden turvallisuutta. Kameravalvonnalla ei aluehallintovirastojen
nidkemyksen mukaan voida korvata puutteita henkiloston mééréssa.

Aluchallintovirastot eivét pidé sosiaalihuollon yksikon asiakashuoneissa eikd yksikon asiakkai-
den kiyttoon tarkoitetuissa yleisissd tiloissa tapahtuvaa kameravalvontaa asianmukaisena.
Aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan kameravalvontaa voidaan tarvittaessa kayttdd sosi-
aalihuollon yksikossé esimerkiksi ladkehuoneissa, ulkoalueiden valvonnassa tai yksikon sisdén-
kayntien yhteydessa eli tiloissa, jotka eivdt kuulu sosiaalihuollon yksikon asiakkaiden yksityi-
syyden suojan piiriin. Jos edelld mainituissa tilanteissa kdytetddn nauhoittavaa kameravalvon-
taa, on yksikon huolehdittava Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679) ja
tietosuojalain (1050/2018) edellyttdmista toimenpiteistd kuten kameravalvontaa koskevasta in-
formoinnista. Ennen kameravalvonnan aloittamista tulee kuitenkin ratkaista kysymys siité, aset-
taako tietosuoja- tai muu lainsdddanto joiltakin osin rajoituksia kameravalvonnan kaytolle ky-
seisissd tiloissa.

Itd-Suomen aluehallintovirasto on 26.11.2024 antanut péaétoksen hoivakamerakéynneisté
(ISAVI1/11600/2023). Aluehallintovirasto kiinnitti palveluntuottajan ja hyvinvointialueen huo-
miota siihen, ettd asiakkaiden yksityisyyden suojan ja itseméédrdémisoikeuden tulee toteutua
kaikissa tilanteissa ja kaikkina vuorokauden aikoina. Huomiota kiinnitettiin my®os siihen, ettid
kamerahoivakdynneissd suostumuksen kameran kidyttoon voi antaa vain henkil6 itse, ei kukaan
toinen hidnen puolestaan. Suostumuksen on oltava nimenomainen, joten palveluntuottajan on
varmistuttava aina, ettd suostumusta antaessaan henkild ymmartéd suostumuksensa merkityk-
sen. Palveluntuottajaa ohjattiin muuttamaan menettely kamerahoivan kéytdssé lain mukaiseksi
ja rajaamaan sen niihin asiakastilanteisiin, joissa asiakas ymmaértda ja on tietoinen hoivakame-
ran toiminnasta ja tarkoituksesta ja pystyy itse antamaan nimenomaisen suostumuksensa sen
kayttoon. Aluehallintovirasto totesi, ettd erilaiset teknologiset ratkaisut voivat tuoda hoito- ja
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hoivatyohon hyodyllistd apua ja lisétd asiakasturvallisuutta. Teknologian kéytto vaatii kuitenkin
monissa tilanteissa asiakkaalta vuorovaikutustaitoja ja kykyé osallistua vélineiden kayttoon. Si-
ten hoivakamerakayntejakadn ei ole perusteltua kategorisesti kieltdd, vaan kdyton lainmukai-
suutta on harkittava tapauskohtaisesti. Lainsdddanndssa ei ole erityisid sddnnoksia siitd, missa
tilanteissa kameravalvonta on oikeutettua tai sallittua ja milloin se on oikeudetonta. Perustuslain
mukaan yksityiseldmén suojaa ja muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia ei saa
rajoittaa ilman laissa sidéddettyd perustetta. Henkilon kuvaaminen yksityisissé olosuhteissa, kuten
hénen omassa huoneessaan, kuuluu kotirauhan piiriin ja on katsottava itseméardéamisoikeuden
rajoittamiseksi silloin, kun henkil6 ei pysty siihen itse vaikuttamaan. Tietosuojavaltuutetun oh-
jeistuksen mukaan myos ei-tallentavassa kameravalvonnassa on kyse henkilGtietojen kasitte-
lysté.

Tietosuojavaltuutettu on lastensuojelun perhehoitoa koskevassa ratkaisussaan (539/451/2011)
todennut késityksenédn, ettd sosiaali- ja terveysministerion tehtédvénd on alan erityisviranomai-
sena arvioida, missé tilanteissa kameravalvonta olisi perhekodeissa tai muissa lastensuojeluyk-
sikdissd annettavan hoivan tai muun huolenpidon kannalta taikka muusta syystéd perusteltua ja
lainmukaista ja missd tilanteissa ei. Kameravalvontaa tulee kdyttda vain sellaisissa tilanteissa,
joissa yksityisyyden suojaan vihemmaén puuttuvat keinot eivét ole riittdvia.

Tietosuojavaltuutetun késityksen mukaan kameravalvonta asuintiloissa puuttuu voimakkaasti
henkiléiden yksityisyyden ja yksityiseldmén suojaan. Tadmén vuoksi sen kdyttdmisen edellytys-
ten pitdisi hdnen mielestiédn selkedsti ilmetd joko lainsdddanndsté tai ohjeista. Hanen késityk-
sensd mukaan asukkaiden tai tyontekijoiden suostumuksellakaan ei voida syrjayttdd vaatimusta
siitd, ettd kameravalvonnan tulee olla lain sallimaa ja henkildtietojen kerdédminen sen avulla
asiallisesti perusteltua kyseessd olevan toiminnan kannalta. Silloin kun erityisviranomaisten
mielestd kameravalvonta ei ole suositeltavaa tai lainmukaista, ei myoskédan henkil6tietojen ké-
sittely kameravalvonnan avulla voi olla asiallisesti perusteltua henkil6tietolain kannalta arvioi-
tuna.

Tietosuojavaltuutettu viittaa ratkaisussaan rikoslain 24 luvun 6 §:n, jossa sdidetdén salakatse-
lusta. Saannostd sovelletaan myos kameravalvontaan. Kyseistd lainkohtaa koskevien hallituk-
sen esityksen perustelujen mukaan (HE 184/1999 vp) oikeudetonta ei olisi esimerkiksi laissa
nimenomaan sallittu katselu. Katselu tai kuvaaminen tekniselld laitteella ei olisi oikeudetonta
my06skaén silloin, kun siihen on saatu tarkkailtavan suostumus. Vaikka kameravalvonta ei oli-
sikaan salakatselua, on sen joka tapauksessa tdytettdvd myos henkil6tietolain tai muun lainsda-
dénnon vaatimukset. Nauhoittavaan kameravalvontaan sovelletaan my0ds henkilStietolain
(523/1999) saannoksia. Silloin, jos kameravalvontaa on, siitd tulee informoida kuvattavia ja
laatia rekisteriseloste.

Tietosuojavaltuutettu toteaa, ettd henkildtietolain mukaan henkilGtietojen késittelyn tulee olla
asiallisesti perusteltua rekisterinpitdjidn toiminnan kannalta ja keréttyjen tietojen tulee olla tar-
peellisia keréttyyn tarkoitukseen. Suostumuksellakaan ei saa kerété tarpeettomia tietoja. Rekis-
terdidyn yksityiseldmén suojaa ja muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia ei saa
rajoittaa ilman laissa sééddettyd perustetta. Ennen kameravalvonnan aloittamista tulee siten rat-
kaista kysymys siitd, onko kameravalvonta kyseessa olevassa tilanteessa yleensa sallittua vai ei.

Apulaisoikeusasiamies on lastensuojelulaitoksen toimintaa koskevassa ratkaisussaan
(EOAK/5377/2018) todennut, ettd lastensuojelulaitoksessa toteutettavasta kameravalvonnasta
ei ole sddnnelty lailla, kuten esimerkiksi vankiloissa toteutettavan kameravalvonnan osalta on
tehty. Ratkaisun mukaan kameravalvonnalla, oli sitten kysymys nauhoittavasta tai ei-nauhoit-
tavasta kameravalvonnasta, puututaan aina henkilon yksityisyyteen. Kameravalvonnan jérjes-
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tdmisessd on noudatettava suhteellisuusperiaatetta. Télloin on arvioitava, voidaanko kameraval-
vonnan sijasta kdyttdd muita lapsen yksityisyyttd paremmin huomioivia keinoja. Jatkuvaa ka-
meravalvontaa voidaan jarjestdd vain, jos kysymys on lapsen terveyden, hoidon ja turvallisuu-
den kannalta valttiméattomastd valvonnasta, joka ei ole muutoin jéarjestettdvissa. Kameravalvon-
nan sekd sen syyn tulee olla kaikkien tiedossa. Kameravalvonnan jarjestdmiselld ei siis voida
korvata puutteellisia, sijoitettujen lasten hoidon tarpeeseen vastaamattomia henkildresursseja,
eikd varsinkaan lapsen tarvitseman laitoksen ohjaajan tai muun tydntekijén tukea ja ldsndoloa
sijoitetun lapsen arjessa.

Oikeusasiamiehen kehitysvammaisten henkildiden ympérivuorokautista palveluasumista kos-
kevassa ratkaisussa (EOAK/2008/2019) oikeusasiamies korostaa, ettd kehitysvammaisten hen-
kildiden tehostetun palveluasumisen yksikoissé tulee olla riittédvisti henkilokuntaa asukkaiden
ympérivuorokautisen hoidon, huolenpidon ja valvonnan turvaamiseksi. Oikeusasiamiehen né-
kemyksen mukaan kéytossé olleen teknisen kuuntelujérjestelmén kéyttdminen asukkaan koti-
rauhan piirin kuuluvassa kodissa saattaa olla ongelmallista yksityisyyden ja yksityiseldmén suo-
jan kannalta.

Taysi-ikdisen kehitysvammaisen huoneeseen oli asennettu tallentava kameravalvonta, jonka
avulla pyrittiin ennalta ehkdiseméin asiakkaan itselleen aiheuttamia vammoja. Koska tima va-
hingoittava kaytos ilmeni erityisesti wc-tiloissa, kameran ndkyma ulottui myos néihin tiloihin.
Kameravalvonta lopetettiin 10.6.2016 kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muutos-
ten voimaan tultua, koska lainsdddénto ei anna mahdollisuutta kameravalvonnan toteuttamiseen
asiakkaan yksityistiloissa, varsinkaan saniteettitiloissa. Kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netun lain 3 a luvussa on lainmuutoksella 381/2016 sdadetty itseméairddamisoikeuden vahvista-
misesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosté erityishuollossa (42 §—42 q §). Asiakkaan 4iti ja asi-
akkaan edunvalvoja valittivat padtoksestd ja vaativat kameravalvonnan jatkamista.

Seka hallinto-oikeus etti myohemmin korkein hallinto-oikeus (KHO:2017:132) totesivat rat-
kaisussaan, ettd kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, sellaisena kuin se on muu-
tettuna lailla 381/2016, ei ole sdddetty rajoitustoimenpiteesté, jonka perusteella voitaisiin péét-
tédd kehitysvammaisen henkildkohtaisessa kaytossd olevien huoneen ja we-tilojen kameraval-
vonnasta. Téllaisen kameravalvonnan kayttdmisestd padttiminen ei ole kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain nojalla sallittua. Taltd osin ei ole oikeudellista merkitysta silld, ettd
rajoitustoimenpide, jota ei sallita mainitussa laissa, mahdollisesti olisi asianomaisen kehitys-
vammaisen henkilén edun mukainen tai hdnen perusoikeuksiaan vihemman rajoittava kuin sal-
litut rajoitustoimenpiteet.

Valvontakdytinnot tulevat yhtendistymaén, kun valtion aluehallinnon uudistuksessa kootaan
valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtivid uuteen valtakunnalliseen virastoon. Samalla muodos-
tetaan uudet alueelliset elinvoimakeskukset. Uudistamisessa tavoitteena on vahvistaa ja yhden-
mukaistaa lupa- ja valvontakéytintod alueesta riippumatta sekd sujuvoittaa prosesseja ja palve-
lua. Aluehallinnon uvudistus perustuu paédministeri Orpon hallitusohjelmaan. Uudistuksessa so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, aluehallintovirastot seka elinkeino-, lii-
kenne- ja ympdristokeskusten eli ELY-keskusten ympéristdasioiden vastuualueen tarkoituksen-
mukaiset tehtdvit yhdistetdan. Uudessa valtakunnallisessa virastossa ymparistoon liittyvat lupa-
ja valvontatehtdvat muodostavat yhden yhtendisen kokonaisuuden. ELY -keskusten jéljelle jaa-
vit tehtdvit kootaan nykyistd vahvemmille alueille elinvoimakeskuksiin.
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3.Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on sditdd teknologisten ratkaisujen kdyttdmisestd asiakkaan sosiaalipal-
velussa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Edelleen esityksen tavoitteena on asettaa yhte-
ndiset reunachdot tekniselle valvonnalle sosiaalihuollon toimintayksikoissd. Esityksen tavoit-
teena on my0s sddtééd velvollisuudesta arvioida, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata
teknologisilla ratkaisuilla. Esityksen tavoitteena on mahdollistaa asiakasmaksun periminen
niissé tilanteissa, kun asiakkaan kiireelliseen avun tarpeeseen vastattaisiin kéyttden sosiaali-
huoltolain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista ratkaisua. Esityksen tavoitteena on my6s mahdol-
listaa teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon idkkdiden ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen liittyvdn henkildstomitoituksen arvioimisessa silloin, kun niilla olisi henki-
16stotarvetta pienentiva vaikutus.

4.Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksesséd ehdotetaan, ettd teknologisia ratkaisuja voidaan kayttdd asiakkaan sosiaalipalve-
luissa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Teknologisten ratkaisujen kayttdminen olisi mah-
dollista asiakkaan toimintakyvyn, turvallisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin tueksi ja niiden
tulisi soveltua kdytettdvaksi asiakkaan palvelussa ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Ratkaisujen
soveltuvuus asiakkaalle arvioitaisiin osana sosiaalihuollon asiakasprosessia. Liséksi teknologis-
ten ratkaisujen kdyttoonotossa ja kiytdssé tulisi noudattaa laissa sééddettyjé reunachtoja, kuten
etti asiakas osaa tarpeen mukaan kéyttda ratkaisua ja ettd ratkaisu ei puutu asiakkaan yksityi-
syydensuojaan enempéd kuin hidnen hoidon ja huolenpidon tarpeensa vilttdmattd edellyttaa.
Teknologisen ratkaisun tulisi myos téyttia sille asetetut laatuvaatimukset, toimia tarkoitustaan
vastaavalla tavalla eiké se saisi vaarantaa asiakasturvallisuutta.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan liséttdvaksi yleinen sddnnds teknisestd valvonnasta sosiaali-
huollon toimintayksikoissd. Sddnnokselld mahdollistettaisiin kameravalvonta sekd muu esimer-
kiksi litketunnistimiin perustuva tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikon yleisissa ti-
loissa. Tekninen valvonta olisi mahdollista, kun se olisi tarpeen asiakkaan terveyden, turvalli-
suuden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi, ja se tulisi rajata ajallisesti ja alueellisesti valttamatto-
maiin. Teknisen valvonnan tulisi olla oikeasuhtaista tarkoitukseensa ndhden.

Asiakastietojen kisittelyyn seké teknologisten ratkaisujen kéyton ettd teknisen valvonnan yh-
teydessa sovellettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annettua lakia.

Esityksessd chdotetaan, ettd sosiaalihuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin liséttdisiin uusi sdin-
nds, jonka nojalla olisi aina asiakassuunnitelmaa laadittaessa arvioitava, voidaanko asiakkaan
palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla.

Esityksessd ehdotetaan, ettd asiakasmaksulakia muutettaisiin siten, ettd asiakasmaksun perimi-
nen on mahdollista niissd tilanteissa, kun asiakkaan kiireelliseen ja ennakoimattomaan avun
tarpeeseen vastattaisiin kdyttden sosiaalihuoltolain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista ratkaisua.
Muutos mahdollistaisi asiakasmaksun perimisen turva-auttamispalvelun toteuttamisesta osana
kotihoitoa.
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lakkéiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskemisessa mahdollistettaisiin
teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin, kun niilld olisi henkilostotar-
vetta pienentdva vaikutus. Henkilostomitoitusta arvioitaessa voitaisiin mitoitusta pienentdd
enintddn 0,04 tyontekijdd asiakasta kohti, mikéli toimintayksikossa olisi kdytossé teknologiaa,
joilla voidaan korvata vilitonta asiakastyotd. Toteutuneen henkildstomitoituksen olisi kuitenkin
aina oltava vihintdan 0,6 tyontekijad asiakasta kohti. Palveluntuottajan olisi mahdollista tehdé
teknologian kayttoon liittyvat henkilostomitoitusta koskevat muutokset lain ensimmaisen voi-
massaolovuoden aikana ilman valvontaviranomaisen paatostd rekisteréinnin muutoksesta.

4.2 Piaasialliset vaikutukset
Esityksen vaikutusarvioinnissa arvioitavat kokonaisuudet:
- Yleiset sadnnokset teknologian kiytosté sosiaalihuollossa

- Teknologian huomioiminen idkkéiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstomitoi-
tuksen laskennassa

THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on kartoitettu aihetta koskevaa
tutkimustietoa ja selvitetty muun muassa teknologian kdyton vaikutuksia henkilostoon ja asiak-
kaisiin mukaan lukien asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiseen liittyvit vaikutukset. Raportti
(Alastalo ym. Teknologioiden kéyton huomioiminen ympérivuorokautisen hoidon henkilsto-
mitoituksessa. Arviointitutkimuksen loppuraportti. TyoOpaperi 10/2025. THL.) loytyy:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150999/URN_ISBN 978-952-408-474-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arvioinnissa on hyddynnetty lisdksi nditd raportteja:

- Paula Pennanen, Miia Jansson, Paulus Torkki, Marja Harjumaa, lida Pajari, Elina
Laukka, Sanna Lakoma, Henna Hérkonen, Anastasiya Verho, Susanna Martikainen,
Anne Kouvonen, Riikka-Leena Leskeld. Digipalvelujen vaikutukset sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:52.
Valtioneuvoston kanslia. Helsinki 2023.

- Heidi Anttila, Minna Anttila, Sari Koivisto, Marketta Niemel4, Jouni Kaartinen, Pirita
Forsius, Sari Kauppinen ja Minna-Liisa Luoma. Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona
asumisen teknologiat ikdihmisille - KATI-ohjelman 2020-2023 loppuraportti. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 9/2023. Helsinki 2023.

- Sari Kehusmaa, Sari Honkanen & Petra Saukkonen (toim.) Kehittyvét idkkaiden palve-
lut Suomessa Vanhuspalvelujen tila -seurannan tuloksia 2023. Raportti 5/2024. THL.
Helsinki 2024.

Vaikutusten arvioinnissa on tehty yhteistyGtd sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainminis-
terion, THL:n ja Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:n kesken. Valmistelun aikana on sdaddsehdo-
tuksen vaikutuksista ja toimeenpanosta keskusteltu myos hyvinvointialueiden ik&éntyneiden
palveluiden johdon yhteistydverkostossa ja vammaispalvelujen asiantuntijaryhméssd sekd
hankkeen laajassa seurantaryhmassa.

42



4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja valtion kustannuksiin
Yleiset sddnnokset teknologian kdytostd sosiaalihuollossa

Esityksessd sdddettéisiin teknologian kdyton yleisistd edellytyksistd sosiaalihuollossa (esimer-
kiksi tietosuojan ja yksityisyyden suojan turvaaminen). Lisdksi ehdotetaan, ettd osana asiakas-
prosessia olisi aina arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla rat-
kaisuilla. Uuden saéantelyn tarkoituksena on mahdollistaa teknologisten ratkaisujen kaytto asi-
akkaan sosiaalipalvelujen toteuttamisessa yhdenvertaisesti ja asiakkaan perusoikeuksia kunni-
oittaen.

Teknologian kdyttd on mahdollista sosiaalihuollon palveluissa jo nyt ja hyvinvointialueet ja
yksityiset palveluntuottajat ovatkin jo ottaneet laajasti kiyttoon erilaisia teknologisia ratkaisuja
useissa sosiaalihuollon palveluissa. Lakiesitys lisdd keskustelua teknologian mahdollisuuksista
sosiaalihuollon palveluissa ja sitd kautta teknologian kaytto voi yleistyd. Lisdksi ehdotetun sién-
telyn myotd teknologian kdyton edistiminen tuotaisiin osaksi asiakkaan sosiaalipalveluiden
suunnittelua. Asiakassuunnitelmaa tehtéessd arvioitaisiin teknologian soveltuvuus juuri télle
asiakkaalle, mutta samalla tarkoituksena on, ettd teknologian kaytto lisddntyisi, kun sen mah-
dollisuudet olisi aina arvioitava osana asiakkaan sosiaalipalvelujen toteuttamista. Valvontavi-
ranomaiset ovat kieltidneet tiettyjen, erityisesti ihmisen perusoikeuksiin puuttuvien, teknologi-
oiden kayton. Ndiltd osin lakiesitys yhtendistéé ja lisdd mahdollisuuksia kéyttédé teknologiaa.

Teknologiaa on télld hetkelld kéytossé sosiaalihuollon palveluissa vaihtelevasti. Erityisesti idk-
kdiden asumispalveluissa on kéytdssd esimerkiksi lddkehoitoon, asiakkaiden yovalvontaan ja
heidédn terveydentilansa seurantaan sekd kirjaamiseen liittyvdad teknologiaa. Muissa sosiaali-
huollon palveluissa on kédytdssa edellisten lisdksi esimerkiksi erilaisia etdpalveluja (ainakin ko-
tihoidossa ja esimerkiksi vammaisten henkiléiden péivatoiminnassa ja tuetussa asumisessa).
Nykyisin kdytossa olevaa teknologiaa on kuvattu tarkemmin Nykytila ja sen arviointi -luvussa.

Teknologiset ratkaisut automatisoivat tai helpottavat tiettyjé tehtivid, mika vapauttaa henkilds-
ton aikaa muuhun hoitotyohon. Teknologiat myos tehostavat tydprosesseja, vahentdvét tyon
kuormittavuutta ja mahdollistavat paremman resurssien hallinnan. Erilaiset dlykk&ét jarjestel-
mat lisddvat asiakasturvallisuutta auttamalla havaitsemaan esimerkiksi kaatumisriskeja ja hélyt-
tdmélld mahdollisista ongelmista. Teknologia myds mahdollistaa asiakkaiden etdmonitoroinnin
ja siten asiakkaiden tilan seurannan tarvittacssa reaaliaikaisesti etdyhteyden avulla.

Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd ihmisté ei voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon
asiakkailla on oikeus tarpeenmukaiseen ja riittdvddn hoivaan ja huolenpitoon. Teknologian
avulla voidaan tukea ammattihenkildiden ty6té ja kohdentaa resursseja palvelujen toteuttamisen
kannalta tehokkaalla tavalla. Teknologian hyddyntémiselld sosiaalihuollon palveluissa mahdol-
listetaan ithmisen ldsndolo sinne, missi sitd eniten tarvitaan.

Teknologia my6s vie henkiloston aikaa (esimerkiksi koulutus, ohjelmistojen pdivittdiminen ja
laiteviat/vaihdot). Teknologian kayttoon liittyy my0Os monia erilaisia kustannuksia (esimerkiksi
investointi- tai leasing-kustannukset, kayttokustannukset, tyontekijoiden koulutus, hankintojen
ja sopimusten tekemisesté aiheutuvat kustannukset seké héiridtilanteiden hoito ja niihin varau-
tuminen).
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Kokonaisuudessaan vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkildst66n kuin palvelujér-
jestelméénkin riippuvat palvelunjdrjestdjien ja palveluntuottajien valinnoista eli siité, miten pal-
jon ja millaista teknologiaa ne tulevat ottamaan kayttoon. Sosiaalihuollon palvelut ovat laaja
kokonaisuus ja eri palveluihin sopivat osin erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat myos
siitd, miten hyvin teknologian kaytté saadaan mukaan osaksi yksikon toimintakayténtoja ja asi-
akkaan palvelukokonaisuutta.

Teknologian liscidmisen sddstopotentiaali: esimerkkind kotihoidon etdikdyntien lisdidminen

Teknologian kdyton yleistymiselld sosiaalihuollon palveluissa voi olla merkittdvidkin vaikutuk-
sia hyvinvointialueiden jarjestimien sosiaalihuollon palvelujen ja vélillisesti todenndkdisesti
my0s terveydenhuollon kustannuksiin pitkdlld aikavélilld. Kaikkia naitd vaikutuksia ei voida
etukéteen euromaérdisesti arvioida eivétkd ne ndy hyvinvointialueiden taloudessa kovin nope-
asti. Sddstopotentiaali vaihtelee palveluittain, teknologioittain ja asiakaskohtaisesti. Ehdotettu
sddntely edistdd my0s sellaisten teknologioiden etenemist, joita vasta tulevaisuudessa kehite-
taan. Pitkdn aikavalin kustannusvaikutukset ndkyvét hyvinvointialueiden taloudessa my&hem-
min ja vaikuttavat valtion rahoituksen tarpeeseen jélkikéteistarkistuksen kautta.

Kaikki teknologian kéyton lisdédntymisestd syntyvé sddsto ei ole timén lakiesityksen vaikutusta,
mutta esityksen arvioidaan kuitenkin jonkin verran vauhdittavan teknologian yleistymisté sosi-
aalihuollossa. Esitys koskee kaikkia sosiaalihuollon palveluja, joten myds kustannussdastod
syntyy useissa eri sosiaalihuollon palveluissa. Palvelunjirjestéjien ja palveluntuottajien valin-
noista ottaa kdyttoon teknologiaa riippuu, missd palveluissa sddstod lopulta syntyy ja miten pal-
jon.

Mikdéli ehdotetun sdédnndksen myo6té teknologia otettaisiin systemaattisesti huomioon asiakkaan
palvelujen suunnittelussa, sen voidaan arvioida ainakin jonkin verran nopeuttavan teknologian
kayton lisddntymistd esimerkiksi kotihoidossa. Monet hyvinvointialueet ovat viime vuosina jo
huomattavasti lisdnneet etdna toteutettavia kotihoidon kéynteja, ja etdpalvelujen lisddaminen si-
séltyy useiden alueiden palvelustrategioihin yhteni toimena kustannusten hillitsemiseksi. Se,
ettd kaikilla hyvinvointialueilla on jo kéytdsséd kotihoidon etépalvelu, lisdd teknologian levia-
misen todennikoisyyttd nopeimmin juuri kotihoidossa. Etékéyntien osuus kotihoidon kéyn-
neistd kuitenkin vaihtelee hyvinvointialueittain. Systemaattinen arviointi lisinnee etdpalveluja
ainakin niilld hyvinvointialueilla, jotka ovat aiemmin vihemmain kéyttédneet kotihoidon etépal-
veluja.

Kotihoidosta séddetddn sosiaalihuoltolaissa ja siihen siséltyy asiakkaan yksil6llisen tarpeen mu-
kainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé ja vuorovaikutusta edistévé ja ylldpitivé toiminta,
muu kuin edelld tarkoitettu henkildn suoriutumista tukeva toiminta ja terveydenhuoltolain 25
§:ssd tarkoitettu kotisairaanhoito. On selvia, ettd suurin osa kotihoidon palvelusta on aina tuo-
tettava fyysisend palveluna.

Kotihoidon etidkdyntejd voidaan antaa asiakkaalle, mikéli kdynti ei vaadi fyysisid toimenpiteité
eli asiakkaille, joilla on tuen, ohjauksen tai voinnin seurannan tarvetta. Etdkdynnilld voidaan
esimerkiksi varmistaa ja tukea ladkehoitoa ja ruokailua. Etdkdynneilld my0s seurataan ik&ih-
misten terveyttd ja tuetaan kuntoutuksessa. Etdkayntien lisdksi asiakkaalle tarjotaan tarpeen mu-
kaan fyysisid kdyntejé.

Etdhoito soveltuu asiakkaalle, jonka muistisairaus tai voinnin alenema ei ole edennyt liian pit-
kille. Asiakkaan toimintakyvyn on oltava sellainen, ettd hén pystyy kéyttdméén etdhoidon lai-
tetta ja pystyy toimimaan hoitajan ohjauksen avulla. KATI-ohjelmassa (Kotona asumisen tek-
nologiat ikdihmisille, 2020-2023) teknologiaa kédyttoon ottaneet, ldhihoitajapalveluja saaneet
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kotihoitoasiakkaat olivat keskimdérin muita ikdéntyneitd kotihoidon asiakkaita nuorempia,
heillé oli parempi fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, he kéyttivit vihemmaén palveluja ja
heilld oli kidyt6ssda muita asiakkaita enemmaén ladkkeita.

Seuraavassa arvioidaan, miten paljon sdédstdd voitaisiin saada, jos fyysisid kdyntejd muutettai-
siin yhd enemmén etdkdynneiksi. Etdkdyntien lisddminen edellyttédd useampien erilaisten tekno-
logioiden hyodyntdmistad. Etdkdynneissd hyodynnetdén erityisesti etdvideoyhteyttd, mutta sen
liséksi voidaan tarvita esimerkiksi lddkeautomaatteja, sihkolukkoja, ateria-automaatteja, asiak-
kaan monitorointiteknologiaa, turvateknologiaa sekd muuta sellaista kotiin vietdvaa teknolo-
giaa, joka mahdollistaa turvallisesti osan kotihoidon kdynneistd muuttamisen eténi toteutetta-
vaksi. Niiti teknologioita on jo laajasti kdytossd hyvinvointialueilla, ja piédasiassa ne eivit edel-
lytd merkittavid investointeja.

Laskelman pohjana kaytetddn THL:n Sotkanet-tietokannassa (www.sotkanet.fi) julkaistua indi-
kaattoria Kotihoidon etdkdyntien osuus kaikista kotihoidon kdynneistd, reaaliaikainen etdasi-
ointi (id 5466) hyvinvointialueittain. Indikaattori on julkaistu vuosilta 2021-2023 ja vuoden
2024 tiedot julkaistaan toukokuussa 2025. Indikaattorin tietoja ei ole rajattu idn mukaan. Suurin
osa kotihoidon kéynneisté tehdédén ikddntyneille asiakkaille, mutta asiakkaana on myds esimer-
kiksi vammaisia henkilGitd ja lapsiperheita.

Vuonna 2023 viidelld hyvinvointialueella etdkdyntien osuus oli vahintddn noin kahdeksan pro-
senttia, yhdeksélld hyvinvointialueella 3—6 prosenttia ja lopuilla kahdeksalla hyvinvointialu-
eella alle kolme prosenttia kaikista kotihoidon kéynneisté.

Sédstopotentiaalia ei lasketa lainkaan korkeimpien etékdyntien osuuksien hyvinvointialueille,
vaan niille 17 hyvinvointialueelle, joilla etdkéyntien osuus kaikista kotihoidon kdynneisti oli
vuonna 2023 korkeintaan noin kuusi prosenttia. Ndiden hyvinvointialueiden oletetaan laskel-
massa nostavan etdkdyntien osuuttaan kolmella prosenttiyksikolld. Talloin etdkdyntien osuus
nousisi ndilld 17 hyvinvointialueella korkeintaan suunnilleen sellaiselle tasolle, jolla viisi eniten
etikdyntejd kayttinyttd hyvinvointialuetta olivat vuonna 2023. Tidmé& merkitsisi, ettd noin
930 000 kotihoidon kédyntid vaihtuisi fyysisestéd etdkdynniksi. Méérd on reilut kaksi prosenttia
kaikista kotihoidon kéynneistd koko maassa. Kotihoidon kdyntien mééré ei siis vihenisi, vaan
niiden toteuttamistapa vaihtuisi sen myotd, kun etdpalveluun sopivia asiakkaita tunnistettaisiin.

Tietopohja on vuodelta 2023 ja etdkdyntien osuus on sen jalkeen todennédkoisesti kasvanut. Vuo-
den 2024 tilastoaineisto ei kuitenkaan ole vield valmis, silld osa alueista ei ole toimittanut kaik-
kia tietojaan. THL karhuaa tietoja ja selvittelee myos, miksi joillain alueilla on iso lasku koti-
hoidon kéyntien suhteen. 31.3.2025 poimittujen tietojen mukaan (todennékdisesti tietopuuttei-
den takia) kolmella alueella etdkdyntien osuus ndyttdd esimerkiksi olevan vuonna 2024 pie-
nempi kuin vuonna 2023. Téastd syystd vuoden 2024 tietojen perusteella ei vield voida tehda
luotettavaa laskentaa.

Fyysisen kéynnin ja etdkdynnin kustannuserosta ei ole valtakunnallista tilastotietoa. Eteld-Sa-
von hyvinvointialueen palvelustrategiamateriaalissa’ on ilmoitettu fyysisen kdynnin bruttokus-
tannukseksi 35 euroa (20 min.) ja etdkdynnin bruttokustannukseksi 14,5 euroa (8 min.) eli brut-
tokustannusten ero on 20,5 euroa. Néitd kustannuksia kdytetddn pohjana, koska ne ovat suu-
ruusluokaltaan linjassa valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion sote-yksikko-

7 https://etelasavonha.fi/wp-content/uploads/2023/06/Palvelustrategia_Palvelutuotantosuunni-
telma_FEtela-Savon HA.pdf
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kustannushankkeen alustavien tulosten kanssa. Sote-yksikkokustannushankkeen alustavien tu-
losten mukaan 1-20 minuutin kotihoidon kéynnin bruttokustannus on 31 euroa (sisiltdé kaikki
kaynnit eli sekd fyysiset ettd etdkdynnit ja sisdltdd myos etdkdynteihin soveltuvien laitteiden
kustannukset ja matkakustannukset). Kotihoidon yksikkdkustannusta ei ole sote-yksikkokus-
tannushankkeessa laskettu erikseen fyysisen ja etdkdynnin osalta.

Fyysisen kéynnin ja etédkéynnin kustannuseroa voidaan arvioida myos toisella tavalla. Etdkédyn-
tien suora kustannusséddsto syntyy matkoihin kdytettédvén tydajan ja litkkumisen kustannusten
viahenemisestd. Ndin ollen kustannussédéstoa per kdynti voi arvioida myos keskimdardisen mat-
kan pituuden ja hoitajan matkaan kdyttdman tyoajan keston perusteella. Néin arvioituna paas-
tddn suunnilleen samansuuruiseen kustannussadastoon per kdynti (esimerkkilaskelma on kuvattu
alaviitteessa®). Koko maan keskimédrdisid arvioita matkojen pituudesta ja niihin kuluvasta
ajasta on kuitenkin vaikea maéaéritelld, silld matkat ja niihin kdytettdva tydaika vaihtelevat ta-
pauskohtaisesti ja alueellisesti. Néin ollen myds etékéynnin ja fyysisen kdynnin kustannusero
ja sddsto vaihtelevat alueellisesti.

Jos oletetaan, ettd asiakasmaksun osuus laitevuokrat huomioiden on 15 prosenttia, fyysisen ja
etdkdynnin nettokustannusten ero olisi 17,4 euroa. Talloin séédstopotentiaali noin 930 000 kiyn-
nille olisi 16,2 miljoonaa euroa vuodessa (vuoden 2026 tasossa).

Kotihoidon liséksi etdkéyntilaite tuo ikdéntyneelle turvaa, tarjoaa aktiviteetteja ja mahdollistaa
videopuhelut ldheisten kanssa. Kotihoidon kdyntien liséksi etdhoiva mahdollistaa etdpalveluna
ryhmétoimintaa. Etdpalvelua voidaan hyodyntdd myos tyontekijoiden vélisessd toiminnassa.
Sairaanhoitaja voi esimerkiksi kuvapuhelimen vilitykselld ohjata ja valvoa ldhihoitajan toteut-
tamaa ladkehoitoa asiakkaan kotona. Etépalvelun kautta hoitaja voi olla yhteydessd myds 144-
kériin. Siirtymiin kuluvan ajan sdéstyessd voidaan myos helpommin lisité ladkaripalveluita ko-
tihoidon asiakkaille. Etépalvelu ei korvaa kasvokkain kdytyéd kanssakdymistd, mutta tdydentda
tai korvaa kotihoidon palveluja ja vapauttaa hoitajien aikaa matkojen sijasta vélittoméaan hoito-
tyohon.

Digitaaliset ja etdpalvelut sadstavit kaiken kaikkiaan tyontekijoiden tydaikaa ja mahdollistavat
ndin kotihoidon resurssien paremman riittdvyyden. Tadma vihentdad myo0s sijaisten ja ostopalve-
lujen tarvetta, mikd my0s tuo saastoa.

Kaikissa KATI-ohjelmassa arvioiduissa teknologiaratkaisuissa tunnistettiin mahdollisuus vé-
hentdi kotihoidon kdyntiméarid, mutta siihen liittyvét kustannusvaikutukset ja kustannushyoty-
mekanismit vaihtelivat teknologioittain. Laajimmin ohjelmassa kokeiltuja ja kéyttoonotettuja
ratkaisuja olivat etdhoiva eri muodoissaan, ladkeautomaatit, erilaiset etdmittaukset seké sensori-
ja alustaratkaisut.

Videopuheluteknologian avulla voitiin KATI-ohjelman hankkeissa korvata suunniteltuja koti-
kiyntejé etdkdynneilld, jolloin kdynteihin varattava aika pieneni matkaan kéytettdvén ajan jaa-
dessi pois. Lisdksi todettiin, ettd joitakin akuuttikdyntejd on mahdollista hoitaa videopuhelun

8 Jos koko maassa keskiméirin yhti kiyntid kohden séstyisi 10 ajokilometrié (auton kulut 5,9 euroa) ja
matkoihin kéytettivai tydaikaa yhteensd 30 minuuttia (henkilostokustannus 16 euroa), olisi sddstyva
bruttokustannus 21,9 euroa ja nettokustannus 18,6 euroa kdyntid kohden. Laskennan oletukset: verova-
paa kilometrikorvaus on 59 senttid kilometriltd 2025 ja kotihoidon tydntekijén tuntipalkka vuoden 2025
tasossa sivukulut ja lomarahat huomioiden on 32 euroa.
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vélitykselld ja videoyhteys mahdollistaa myds nopean hoidollisen reagoinnin. Fyysisen kdynnin
korvaaminen vihensi ajokilometrejd ja siten myds ajoneuvon kayttoon liittyvid kustannuksia.

My®és etdmittauslaitteiden arvioitiin KATI-ohjelman hankkeissa voivan vahentdd kotikdynteja
ja niiden kestoa sekd sddstdd matkoihin liittyvissad kustannuksissa. Erityisesti etdmittauslaittei-
den kayttoonoton tavoitteissa korostui mahdollisuus ennakoida ja tukea voinnin yllépitoa siten,
ettd kotona asuminen ja itsendinen pérjdéiminen toteutuisivat mahdollisimman pitkéddn. Hyvé
hoitotasapaino voi ennaltachkdistd esimerkiksi sydénpotilaiden terveyspalveluiden toistuvaa,
suunnittelematonta kéyttod sekd vihentdd kotihoidon kdyntien tarvetta. Myds erilaiset sensori-
jarjestelmat osoittautuivat lupaaviksi. Asiakkaat kokivat ne helpoksi ja turvallisuutta ja itsendi-
syytté lisddviaksi, ja ldheisten huolet vdhenivit. Ne nopeuttivat ja auttoivat kohdentamaan am-
mattilaisten tyota.

KATI-ohjelmassa saatujen kokemusten mukaan kotona asumista tukevan teknologian kustan-
nushydtyjen realisoitumisen kannalta olennaisen térkeéda on teknologian integroituminen jérjes-
telmdén, henkildston ja asiakkaiden riittdva kouluttaminen seké teknologian optimaalista hyo-
dyntdmistd tukeva toimintamalli. Teknologiaratkaisujen tulisi palvella asiakasta luontevana
osana tarpeenmukaista palvelujen kokonaisuutta.

KATI-ohjelman kokemusten mukaan teknologian kayt6lld voidaan vaikuttaa kustannuskehityk-
seen myds ennaltachkdisevasti. Tukemalla itsendistd kotona parjadmistd on voitu myohentdd
kotihoidon asiakkuuden alkamista seké ehkdistd kotihoidon asiakkaiden siirtymista kalliimpien
palveluiden, kuten asumispalveluiden kayttajiksi. Teknologiaratkaisuilla voi olla my6s valillistd
vaikutusta kustannuksiin asiakkaan vointiin, eldménlaatuun ja toimintakykyyn liittyvien teki-
joiden kautta. Hankkeissa tehtyjen kyselyiden perusteella teknologiapalvelut tukevat kotona
parjdamisti ja itsendisyyden tunnetta. Myos turvallisuuden tunteen koettiin lisdéntyneen.

Sadstynyt tydaika ja tydvoima on mahdollista resursoida uudelleen ja kohdentaa tydaikaa esi-
merkiksi vaativampiin asiakkuuksiin, jotka vaativat kotikdynnin. KATI-ohjelman hankkeissa
arvioitiin, ettd kotihoidon etékédyntien avulla on mahdollista siirtdd osa kdynneistd ajallisesti
pois ruuhkahuipuista. Etdhoivan avulla voidaan my0s valvoa lddkkeiden ottamista ja lisatd 14a-
kehoidon turvallisuutta. Télld voidaan arvioiden mukaan vihentd4 ainakin ladketurvallisuuteen
liittyvien paivystyskdyntien ja sairaalavuorokausien mairda.

Vaikka sddstopotentiaali on laskettu kotihoidon osalta, rahoitus vihennetdén hyvinvointialueen
kokonaisrahoituksesta. Hyvinvointialueet péattavét itsehallintonsa perusteella yleiskatteellisen
rahoituksen kdytostd ja kohdentamisesta ja muutenkin palvelujen toteuttamisesta alueellaan.

Hyvinvointialueiden tehtdviin esitettdvien muutosten sadstovaikutuksia arvioitaessa on yleensa
otettava huomioon myds mahdollisista investoinneista kdyttokustannuksiin aiheutuvat lisdkus-
tannukset (esimerkiksi vuokra- tai leasingkustannukset tai poistot). Edelld arvioitu sdastopoten-
tiaali saadaan ldhes toteutettua ilman laajoja lisdinvestointeja ja mahdollisten lisdinvestointien
vaikutukset vuosittaisiin kdyttokustannuksiin ovat hyvin pienet.

Hyvinvointialueille jaa edelleen itsehallinnollinen oikeus paattdd palvelujen toteuttamistavoista
eli niille ei synny erillistd velvoitetta hankkia mitdén erityistd teknologiaa. Palvelunjarjestdjat ja
palveluntuottajat arvioivat tapauskohtaisesti vaihtoehtoiskustannukset harkitessaan sitd, mil-
laista teknologiaa ottavat kaytt6on ja missé palveluissa.

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu pddosin valtion yleiskatteiseen laskennalliseen rahoituk-
seen. Valtion rahoituksen perusteena kaytetddn hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon kéyttokustannuksia, rahoituskustannuksia sekéd suunnitelman mukaisia poistoja ja arvon-
alentumisia. Seké julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien teknologiaan tarvittavat inves-
toinnit ja tyontekijoiden koulutus rahoitetaan, kuten muutkin investoinnit ja tyontekijéiden
osaamisen parantaminen. Hyvinvointialueiden osalta investointeja rajoittaa valtioneuvoston
vahvistama lainanottovaltuus, ja hyvinvointialueita koskee myds velvollisuus laatia investoin-
tisuunnitelma ministerion hyviaksyttdvaksi. Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmaan on
siséllytettdavé tiedot sellaisia tieto- ja viestintiteknisid (ICT) ratkaisuja koskevista investoin-
neista, joilla on pitkdaikaisia ja merkittidvid taloudellisia tai toiminnallisia vaikutuksia hyvin-
vointialueen kannalta.

Teknologian huomioiminen henkiléstomitoituksen laskennassa

Esityksessd sdddetddn mahdollisuudesta ottaa hoitoa ja huolenpitoa helpottava ja asiakasturval-
lisuutta lisddva teknologia huomioon idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstomitoi-
tuksen laskennassa.

Niin ollen esityksessé arvioidaan, kuinka paljon idkk&diden ympérivuorokautisen hoidon yksikot
voisivat vihentda teknologian vuoksi mitoitukseen laskettavaa eli vélittomén asiakastyon hen-
kilostod ja paljonko siitd tulisi kustannussadstod. Nditd arvioidaan kahden télld hetkelld laajasti
kaytossd olevan teknologian perusteella, joiden osalta on kéytettdvissd tutkimustietoa niiden
vaikutuksista henkilostotarpeeseen. Ne liittyvét ladkehoitoon ja asiakkaiden yoaikaiseen val-
vontaan. Hyvinvointialueen rahoituksesta voidaan véhentié vain sellainen tehtivimuutoksen
aiheuttama vdhennys, joka realisoituu heti. Esimerkiksi myShemmin kdytt6on tulevien tekno-
logioiden tuomaa vahennyspotentiaalia ei voida ottaa huomioon rahoituksessa etukéteen.

Henkildston vdahennyspotentiaalin laskennassa on kéytetty seuraavia tietoaineistoja:

- THL:n ty6ajanseurannalla kokoama tutkimustieto kahden laajasti kéytdssé olevan tek-
nologian vaikutuksista henkilostotarpeeseen ja sitd missé laajuudessa ndiden teknolo-
gioiden avulla voidaan korvata henkildstoresurssia.

- THL:n vanhuspalvelujen tila —seurannan tiedot idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen seurannasta (mitoitus, valittdman tyon henkildstomééra ja asia-
kasmaard).

- Yksikoiltd erikseen kerdtyt tiedot kiaytossd olevista teknologioista.
- RAl-aineiston tiedot yksikoiden asiakasrakenteesta.

THL:n tydajanseurannalla kokoama tutkimustieto kahden laajasti kidytossd olevan teknologian
vaikutuksista henkilGstotarpeeseen:

- Laidkeannosjakelun mahdollistama ajansdésto tarkoittaa laskennallisesti noin 0,01 pie-
nennysta verrattuna nykyiseen henkildstomitoitukseen.

- Yovalvonnan mahdollistama ajansdéstd (varsinainen henkildston véhentdminen) tar-
koittaa laskennallisesti noin 0,02 pienennystd verrattuna nykyiseen henkildstomitoituk-
seen. THL:n tutkimuksessa mukaan laskettiin asiakkaan tilannetta seuraavia teknologi-
oita tai niiden yhdistelmié, joiden avulla tyontekijan / tyontekijoiden ei tarvitse kdyda
asiakkaan luona tarkistamassa tilannetta.
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Sédstovaikutusta laskettaessa on otettu huomioon, ettd kaikki yksikot eivét voi vahentdd henki-
16stod samalla tavalla. Yksikon on ensinnékin oltava riittdvén iso, jotta henkilostod voidaan to-
della vdhentdd, koska ympérivuorokautisen hoidon yksikoissd on oltava tyontekijoitd kolmi-
vuorotyossd. Huhtikuussa 2024 (jolloin vahimmaismitoitus oli 0,65) tehtiin 0,65 vahimmaismi-
toituksen tayttdneissd yksikoissad valitonta tyotd keskimaddrin 20 laskennallisen tyontekijin ver-
ran (mediaani 18) (toteutuneet tydtunnit muutettuna kokoaikaisiksi tyontekijoiksi®).

My0s pienemmissé yksikdissé teknologia voi vihentdd vuositasolla esimerkiksi sijaistarvetta ja
vuokratydovoiman tarvetta. Sddston laskennassa kdytetddn kuitenkin varovaisuusperiaatteella
tiukempia rajauksia eli lasketaan vdhennyspotentiaalia vain niin isojen yksikdiden osalta, ettd
niilld on todennikoisesti mahdollisuus todella vahentdd henkildstod. Rajaus isompiin yksikoihin
on tarpeen myo0s sen vuoksi, ettd vihimmaismitoituksen laskettua 0,6:een 1.1.2025 henkilosto-
méérd on laskenut ja tulee laskemaan osassa yksikoistd. Tastd syysti tarkastelu on rajattu yksi-
koihin, joissa vélitonté tyoté tehtiin huhtikuussa 2024 vahintdén 15 laskennallisen tydntekijén
verran.

Koska y6ll4 on aina oltava paikalla henkil6stod, teknologian vuoksi yohoitajia voi vahentdd vain
osa yksikdistd. Yovalvonnan osalta tarkastelu on rajattu yksikoihin, joilla on enemmén kuin
yksi yohoitaja. Yli yhden yohoitajan yksikditd oli 932 (57 %). Valtaosalla (89 %) vahimmais-
mitoituksen téytténeistd yksikoistéd oli korkeintaan kaksi yohoitajaa keskimédrin seurantajakson
aikana.

Julkisia palveluntuottajia ei ole sitonut samanlainen luvanvaraisuus, kuin yksityisid palvelun-
tuottajia. Lisdksi valvontalain (3 luku) mukainen rekisterdinti tulee julkisten palveluntuottajien
osalta voimaan vasta 1.1.2028. Vaikka luvitus ja rekisterdinti eivit ole koskeneet julkisia pal-
veluntuottajia, muu lainsdédéntd (muun muassa vanhuspalvelulain 3 a § ja 20.1 §) velvoittaa
my0s julkisia palveluntuottajia. Koska teknologian hyodyntamisestd henkilostomitoituksessa ei
ole sddntelyd, ei henkilostomitoitukseen lahtokohtaisesti ole voinut laskea teknologiaa mukaan
my06skadn julkisten kohdalla. Valvontaviranomaiselta saadun tiedon mukaan niin on tulkittu
olevan my0s toiminnanaikaisessa valvonnassa. Néin ollen my0s julkisten yksikoiden osalta tek-
nologian huomioiminen osana henkilostomitoitusta vahimmaismitoituksen ylittdvéltikin osin
on timén lain vaikutusta, koska laki ei ole aiemmin sitd mahdollistanut. Tastd syystd sddstopo-
tentiaali voidaan laskea seka julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien osalta.

THL on tutkinut henkiléston vdahennyspotentiaalia ottaen huomioon yksikodiden asiakasraken-
teet, mutta sen perusteella tuloksiin ei tullut muutoksia. Asiakasrakenteen vaikutus teknologian
kdyttoon ja sen vaikutuksiin my0s vaihtelee teknologioittain. THL:n aineiston perusteella esi-
merkiksi yksikdt, joilla ei ole kaytossa ladkeannosjakelua, ovat keskiméirin korkeamman mi-
toituksen yksikdita. Téssd voi olla taustalla se, ettd vaativamman palvelutarpeen asiakkailla 184-
kehuolto on haluttu toteuttaa yksikdssd muun muassa sen vuoksi, ettd asiakkaiden ladkkeet vaih-
tuvat useammin.

Laskelmien tulokset

Kahden tutkitun teknologian perusteella idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa on vihin-
tddn 662 laskennallisen tyontekijan vdhennyspotentiaali. Jos huomioidaan vain ne yksikot,

9 Toimintayksikoén henkildston toteuttamat vilittdmin tydn tunnit suhteessa kolmen viikon laskennalli-
seen tyOaikaan.
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joissa kyseiset teknologiat ovat jo kdytdssé, on vihennyspotentiaali vahintéén 452 laskennallista
tyontekijaa.

Laskelmassa on otettu huomioon se, ettei mitoitus saa mennd alle 0,6:n. Liséksi laskelmassa on
huomioitu seuraavat, edelld tarkemmin kuvatut rajoitukset:

- yksikon koko on riittdvén iso

- asiakkaiden yGaikaisen valvonnan teknologian osalta se, ettd yksikdssd on mahdollisuus
véhentdd yohoidon henkilostoa.

- sidstopotentiaali on laskettu seké julkisten ettd yksityisten toimintayksikdiden osalta

Kayttden keskimaérdistd palkkakustannusta, 662 tyontekijan vahennys merkitsisi vuositasolla
36,1 miljoonan euron sddstod idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin. Palkkakus-
tannuksen laskentatapa on kuvattu taloudellisten vaikutusten arviointijakson loppupuolella.

Vihennys on noin kaksi prosenttia koko maan vélittdmén tydajan henkilostostd (N=35 500 huh-
tikuussa 2024, kun vihimmaismitoitus oli 0,65). Vuoden 2025 alussa voimaan tulleen henki-
16stomitoituksen laskun (0,6:een) vaikutusta ei vielé tarkkaan tiedetd, silld uudistuksen toimeen-
pano on kesken. THL keréa tiedot yksikdiden mitoituksista seuraavan kerran huhtikuussa 2025
ja tulokset ovat kaytettdvissd kesalld 2025. Lakimuutoksen hallituksen esityksessd arvioitiin,
ettd henkilostomadra voisi vahentya laskennallisesti ainakin 900 - 1000:11a tyontekijalla.

Lakimuutos (lasku 0,6:een) koski vain vdhimmaéismitoitusta, joten korkeamman mitoituksen
yksikoiden ei sen perusteella tulisi vihentdd henkildstodén. Hyvinvointialueiden tiukka talous-
tilanne on kuitenkin voinut johtaa paineeseen alentaa mitoituksia myds laajemmin. Tdmén esi-
tyksen ehdotus, ettd mitoitus ei saa menna alle 0,6:n teknologiankaan avulla tarkoittaa, ettd mi-
toitukseltaan hyvin vdhédn yli vihimmaismitoituksen olevat yksikdt voivat huomioida teknolo-
giaa mitoituksessa vihemmaén, kuin sitd korkeamman mitoituksen yksikot (voisivat vihentdé
esimerkiksi vain 0,01:11d). Néin ollen sééstopotentiaali voisi hieman pienentyé, mikéli pienim-
pien mitoitusten eli hieman yli vhimmaéismitoituksen olevien yksikdiden osuus olisi kasvanut
huhtikuuhun 2024 verrattuna. Huhtikuun 2024 aineistossa hieman yli vihimmaismitoituksen
olevia yksikoitd oli kaikkiaan 39 prosenttia yksikoista (yksikon mitoitus 0,65—0,67, kun vahim-
mdismitoitus oli silloin 0,65). Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentti edellyttd kuitenkin tarpeen
mukaan vihimmaismitoitusta korkeampaa mitoitusta ja yksikdiden mitoituksia valvotaan seké
viranomaisvalvonnassa ettd palvelujen jarjestdjien valvonnassa. Mikéli valvonnan yhteydessé
havaitaan, ettd toimintayksikén henkildstomitoitus ei vastaa yksikon asiakkaiden palvelutar-
vetta, voidaan yksikoltd edellyttdd korkeampaa mitoitusta. Lisaksi eduskunta edellytti, ettd val-
tioneuvosto seuraa huolellisesti ympérivuorokautisen hoivan henkildstomitoitusta koskevan
lainmuutoksen (lasku 0,6:een) toimeenpanoa idkkdiden henkiléiden oikeuksien toteutumisen
nikokulmasta ja huolehtii kansallisella ohjauksella siitd, ettd henkildstomitoitus toteutetaan asi-
akkaiden yksilollisten palvelutarpeiden mukaisesti RAlI-arviointijédrjestelméé hyddyntden. Néin
ollen yksikdiden jakautumiseen pienen ja suuren mitoituksen omaaviin ei pitdisi tulla suuria
muutoksia, joten huhtikuun 2024 tilanteeseen perustuvan sidstolaskelman voidaan arvioida an-
tavan oikeanlaisen tiedon sédstopotentiaalista myds nykytilanteessa.

Julkiset palveluntuottajat tuottavat 48 prosenttia ja yksityiset palveluntuottajat 52 prosenttia idk-

kdiden ympérivuorokautisesta hoidosta asiakasmaéristd laskettuna. Myos edelld kuvattu véhen-
nyspotentiaali jakautuu suunnilleen puoliksi julkisen ja yksityisen kesken.

50



Tutkittujen teknologioiden liséksi osalla jo kéytdssé olevilla tai pian kéyttoon otettavilla tekno-
logioilla on vaikutusta henkildstotarpeeseen idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa, vaikka
niiden vaikutuksia ei voida vield arvioida mééréllisesti.

THL:n tydajanseuranta-tutkimuksen'® mukaan esimerkiksi lihihoitajilta kuluu noin 16 prosent-
tia pdivittdisestd tyOajasta tyohon, joka koskee tiettyd asiakasta, mutta sitd ei tehdd asiakkaan
kanssa. Téstd osa kdytetddn kirjaamiseen, mutta siithen siséltyy myds muuta paperity6té, asiak-
kaan jatkohoidon selvittelyd, yhteydenpitoa laékérin kanssa tai muuta vastaavaa ty6td. Tekodlyn
ja puheentunnistuksen kaytostd kirjaamisen apuna on meneillddn pilotteja. Puheentunnistus ja
tekodly nopeuttavat esimerkiksi paivittdiskirjaamista. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kir-
jaaminen on rakenteista ja tekodly muokkaa tyontekijan puhuman tekstin yhtendisesti méaaritel-
tyyn sosiaalihuollon rakenteiseen muotoon. Vaikutus voi vaihdella toimintayksikdittdin riip-
puen esimerkiksi siitd, miten vaativan palvelutarpeen omaavia asiakkaita yksikdsséd on. Tekoély
voi my0s esimerkiksi helpottaa kirjaamista sellaisten tyontekijdiden osalta, joiden didinkieli ei
ole suomi. Toisaalta ammattihenkilon on aina tarkistettava teksti ja tekstejd voidaan joutua kor-
jaamaan, miké vihentdé syntyvié tydajan sdéstoa.

Teknologian huomioiminen henkildstomitoituksessa voi myds lisdtd muissa idkkéiden palve-
luissa kéytossé olevien teknologioiden kéyttod idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa. Esi-
merkiksi kotihoidossa jo kdytossd olevat ldékerobotit voisivat lisatd mahdollisuuksia kéyttéé
hoiva-avustajia idkkaiden ympéarivuorokautisessa hoidossakin turvallinen lddkehoito huomioon
ottaen.

Hyvinvointialueiden tehtéiviin esitettdvien muutosten sédstovaikutuksia arvioitaessa on yleensé
otettava huomioon myds mahdollisista investoinneista kdyttokustannuksiin aiheutuvat lisdkus-
tannukset (esimerkiksi vuokra- tai leasingkustannukset tai poistot). Edellé arvioitu sidéstdpoten-
tiaali saadaan ldhes toteutettua ilman laajoja lisdinvestointeja ja mahdollisten lisdinvestointien
vaikutukset vuosittaisiin kdyttokustannuksiin ovat hyvin pienet.

Tadma nopeuttaa my0s séédston realisoitumisen aikataulua. Sddstdjen toteutumisen aikatauluun
vaikuttaa kuitenkin se, ettd noin puolet idkkdiden ympérivuorokautisesta hoidosta on yksityisten
palveluntuottajien tuottamaa. Niiden osalta todellinen kustannusvaikutus ja sddston realisoitu-
minen riippuvat ostopalvelusopimuksissa sovittujen hintojen kehityksestd ja sopimusten pituu-
desta. Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan osa alueista on sopinut ehdoissa, etté lain-
sddadannon muutoksia voidaan ottaa huomioon sopimusaikana, jolloin vaikutukset saadaan voi-
maan myos kesken sopimuskauden. On hyvin vaikea arvioida koko maan osalta, miten nopeasti
ja milld laajuudella sdéstot alkavat yksityisten palveluntuottajien osalta realisoitua lain voi-
maantulon jilkeen.

lakkéiden ympérivuorokautisen hoidon vihimmaismitoitus on siis laskenut 0,6:een 1.1.2025 ja
laskelmien pohjana oleva tietopohja on koottu kevdilld 2024, jolloin vihimmaismitoitus oli
vield 0,65. Henkiloston vihennyspotentiaali on sen vuoksi laskettu yksikon asiakasméérén pe-
rusteella eli paljonko kunkin yksikon henkilostomééra véahenisi, jos sen mitoitus pienenisi esi-
merkiksi 0,03:1la. Jos asiakasmédird pysyy samana, toimintayksikdiden mitoituksen 1&htStasot
eivdt vaikuta laskelmiin.

1010 pesonen T, Viisidnen V, Ruotsalainen S, Corneliusson L, Sinervo T & Noro A (2022). Hoitohenki-
16ston tydajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa - tuloksia Aikamittaushankkeesta. Tutkimuksesta
tiiviisti 29/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki
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Tama tarkoittaa samalla sité, ettd arvioitu henkildston vahennyspotentiaali perustuu nykyiseen
asiakkaiden yhteisméadrddn idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa. Taloudellisten vaikutus-
ten osuuden lopussa on kuvattu idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon asiakasméérien arvioitu
kehitys ldhivuosina ottaen huomioon myos mahdollinen idkkdiden palvelujen palvelurakenteen
keveneminen. Siind on kuvattu, ettd idkkddn vdeston méaran kasvun vuoksi ympérivuorokauti-
sen hoidon asiakasmiérat ovat tulevina vuosina nykyistd suuremmat siinékin tapauksessa, etté
osa ympérivuorokautisesta hoidosta korvautuisi yhteisolliselléd asumisella. Néin ollen nyt arvi-
oitu sddstopotentiaali ei pienene tulevina vuosina palvelurakenteen muutoksen vuoksi.

On huomioitava, ettd edelld kuvattu sddstovaikutus ei kuvaa suoraan teknologian kustannusvai-
kutusta, vaan se perustuu ainoastaan siihen, ettd teknologian mahdollistama tydajan sdésto voi-
daan jatkossa huomioida laskettaessa idkkéiden ympéarivuorokautisen hoidon henkil6stomitoi-
tusta. Télloin néissd yksikoissd tarvitaan nykyistd vihemmaén vélittdmén tyon tekemiseen tar-
vittavaa henkil8st6d, mikd vihentdd henkilostokustannuksia. Toisaalta teknologian on kuitenkin
tarkoitus hoitaa henkildston aiemmin toteuttama tyd (esimerkiksi osan ydvalvonnasta).

Esityksessd ehdotetaan, ettd teknologian perusteella yksikdn mitoitusta voitaisiin pienentidd
enintédn 0,04 tyontekijad asiakasta kohti. Kuten edelld on kuvattu, séddstopotentiaalia ei ole las-
kettu tdysiméadaraisesti eli olettaen, ettd kaikki yksikot pienentdisivét mitoitustaan 0,04:114. Sads-
topotentiaali on laskettu ainoastaan niiden olemassa olevien teknologioiden osalta, joista on
olemassa tutkimustietoa vaikutuksista henkilGstotarpeeseen. Sdannds mahdollistaa siis teknolo-
gian huomioimisen laajemmin, kuin nyt on sddstopotentiaalia arvioitu. Esimerkiksi edelld ku-
vattu kirjaamista helpottava teknologia vihentda todennékdisesti tulevaisuudessa henkilostotar-
vetta. Tdméin my06téd voi syntyé arvioitua enemmén sddstod pidemmaélld aikavélilld. Nama vai-
kutukset ndkyvit mydhemmin hyvinvointialueiden taloudessa ja vaikuttavat valtion rahoituksen
tarpeeseen jalkikéteistarkistuksen kautta.

Vaikka teknologian kéytolle ei olisikaan laissa asetettua enimmaisrajaa, kdytdnnossd teknolo-
gian vaikutus henkildstotarpeeseen on kuitenkin rajallinen. Arvioitaessa teknologian mahdolli-
suuksia vahentdd henkilostotarvetta idkkaiden ympérivuorokautisessa hoidossa on otettava huo-
mioon asiakasrakenne, silld idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat tarvitsevat jatkos-
sakin monessa asiassa henkildston apua. Idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaiden
keski-ikd oli vuonna 2022 noin 85 vuotta. Heistd noin 90 prosentilla oli heikentynyt kognitio,
ja noin 70 prosentilla oli dementiadiagnoosi. Samoin noin 70 prosentilla oli suuri avuntarve
arkisuoriutumisessa. Lisdksi on huomioitava, ettd esimerkiksi ladkehoitoon, asiakkaiden yo6val-
vontaan ja kirjaamiseen liittyvé henkildstovahennyspotentiaali on korkeintaan vain osa néihin
toimintoihin aiemmin kéytetysta tydajasta. Kun niiden toimintojen tehostaminen on kertaalleen
tehty, eivét uudet kehittyvit teknologiat valttdmattd ainakaan oleellisesti endd véahennd henki-
16stotarvetta ndiden toimintojen osalta. Esimerkiksi y6hoidon henkildston vahennyksen voi
tehda vain kerran, vaikka asiakkaiden seurantaan tulisi uutta teknologiaa.

Muita kustannusvaikutuksia

Ehdotettu muutos eli vuositasolla 36,1 miljoonan euron vihennys otetaan hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n mukaisesti huomioon hyvinvointialueiden rahoi-
tuksessa muutoksen voimaantulosta lukien. Muutos ei lahtokohtaisesti vahvista hyvinvointialu-
eiden taloutta, mutta hyodyt ndkyvét alueilla toiminnan organisointimahdollisuuksien ja erityi-
sesti henkildstoresurssien kdyton joustavoittamisen kautta.

Osa vapautuvasta henkilostostd saatetaan kayttdd esimerkiksi varahenkildston vahvistamiseen,
jolloin vuokratyovoiman, ylitdiden ja kutsurahojen tarve sekd niistd aiheutuvat kustannukset
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pienevét. Tama osaltaan liséd esityksen sdédstdvaikutuksia. Liséksi, sdésto on laskettu keskiméaa-
réiselld palkkakustannuksella, joten yovalvonnan osalta kustannusvaikutukset ovat vuorolisien
vuoksi tosiasiassa hieman arvioitua suuremmat. Niitd vaikutuksia ei voida etukdteen euroméaé-
rdisesti arvioida, mutta ne nakyvét hyvinvointialueiden taloudessa myohemmin ja vaikuttavat
valtion rahoituksen tarpeeseen jalkikateistarkistuksen kautta.

Laskelmien taustatietoja
Palkkakustannuksen laskenta

Teknologian mahdollistama véhennys voi kohdentua eri ammattiryhmiin teknologiasta riip-
puen. Tdssé on kéytetty palkkojen painotettua keskiarvoa suunnilleen siiné suhteessa, kuin heiti
(tai suunnilleen vastaavansuuruista palkkaa saavia) on vélittoméan tydajan henkilostdssa: 80 pro-
senttia ldhihoitaja, 10 prosenttia sairaanhoitaja ja 10 prosenttia hoiva-avustaja.

Séadstyvit henkilostokustannukset on laskettu erikseen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
palkkatietojen perusteella. Kéytettédvissd ovat vuoden 2023 palkkatiedot!!, joihin lisittiin sivu-
kulut (24,13 %) ja lomarahat (5 %). Summat on nostettu vuoden 2025 tasoon kayttdmalla hy-
vinvointialueiden hintaindeksid!?. Niin laskettuna julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
keskiméaaraiseksi palkkakustannukseksi on arvioitu 54 500 euroa vuodessa. Laskelmien pohjana
kaytettavan palkkakustannuksen nostossa vuoden 2025 tasoon on kiytetty hyvinvointialu-
eindeksid vaikutusarviointioppaan mukaisesti. Palkat saattavat kuitenkin nousta 2023-2025 hy-
vinvointialueindeksid enemman'®. Mikili palkkakustannus on vuonna 2025 edelld mainittua 54
500 euroa suurempi, saavutetaan arvioitu saasté vahemmalld henkildstovahennykselld.

Asiakasmddrien arvioitu kehitys 2024-2030 huomioiden mahdollinen palvelurakenteen muutos

lakkdiden ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat péédasiassa véhintdén 80 vuotta taytta-
neité. Tilastokeskuksen véestoennusteen mukaan (ennuste 2024) 80 vuotta tiytténeiden mééra
kasvaa 19 prosenttia 2024-2027 ja 37 prosenttia 2024-2030. Mikali asiakasméérit kasvaisivat
samassa suhteessa, olisi vuonna 2027 asiakkaita nykyisen 51 500 sijasta 61 400 ja vuonna 2030
70 700.

Mikéli hyvinvointialueet muuttavat iékkéiden palvelujen palvelurakennetta yhteisollistd asu-
mista lisddmalld, se vahentdisi ympérivuorokautisen hoidon tarvetta. THL on aiemmin arvioi-
nut, ettd enintéédn neljdsosa (25 %) ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevista voisi so-
pia palvelutarpeensa perusteella paremmin yhteisolliseen asumiseen. Vaikka oletettaisiin, ettd
nykyisistd ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista olisi vihentynyt 13 prosenttia (6 700) jo

' Julkisen sektorin ammattikohtaiset palkat syksylti 2023 seki laskentaan tarvittavat tiedot (ml. tiedot
sivukuluista) on saatu KT:Ita. Tiedot koskevat toimialoja Tkdéntyneiden hoitolaitokset ja Ikddntyneiden
palveluasuminen (koodit 87101 ja 87301). Yksityisen sektorin palkkatiedot toimialalla Ikdéntyneiden
palveluasuminen vuodelta 2023 on saatu Tilastokeskukselta ja ne perustuvat Palkkarakenne 2023 - ti-
lastoon.

122024: 2,53 %, 2025: 3,00 ja 2026: 2,67 % https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165996/VM_2024 68.pdf

13 Hyvinvointialueindeksi muodostuu ansiotasoindeksin muutoksesta, kuluttajahintaindeksin muutok-
sesta ja hyvinvointialuety6nantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksesta eika siten kuvasta suoraan sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6ston ansiotason kehitysta.
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vuoteen 2027 mennessi ja 25 prosenttia (12 900) vuoteen 2030 mennessi, olisi asiakkaita idk-
kéédn véeston madrdn kasvun vuoksi silti enemmén, kuin nykyaén. Néin ollen nykyisen asiakas-
madran perusteella arvioitu vdhennyspotentiaali olisi edelleen mahdollinen palvelurakenteen
keventyessikin.

Turva-auttamispalveluun liittyvd asiakasmaksulain muutos

Nykytila ja sen arviointi -luvussa on kuvattu tarkemmin turva-auttamispalvelua koskevaa sién-
telyd. Sen mukaan turva-auttamispalvelua jarjestetdén tilla hetkelld padosin sosiaalihuoltolain
14 §:n 2 momentin mukaisena, mutta turva-auttamispalvelu olisi kuitenkin tarkoituksenmukai-
sempaa katsoa yhdeksi tavaksi toteuttaa sosiaalihuoltolain 19 a §:n 2 momentin 1 kohdan mu-
kaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan tarvetta vastaavasti (kotihoito). Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettuun lakiin on kuitenkin tehtdvd muutos, joka varmistaa, etté
palvelusta voidaan edelleen perid kohtuullinen maksu eiké tuntiperusteista maksua, kuten koti-
hoidossa muuten. Niin toimitaan jo tadlld hetkelld, joten muutos ei vaikuta asiakkaiden maksui-
hin eikd hyvinvointialueiden kustannuksiin.

Yhteenveto vaikutuksista hyvinvointialueiden kustannuksiin

- Yleiset sddnnokset teknologian kaytosté sosiaalihuollossa (esimerkkind kotihoidon tek-
nologia): sddstopotentiaali 16,2 miljoonaa euroa vuodessa

- Teknologian huomioiminen ifkkéiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstomitoi-
tuksen laskennassa: sddstdpotentiaali 36,1 miljoonaa euroa vuodessa

4.2.1.2 Tyollisyysvaikutukset

Esitys kokonaisuudessaan helpottaisi tyovoiman riittdvyyttd ja saatavuutta, kun teknologian
kaytto lisddntyisi. Monissa sosiaalihuollon palveluissa teknologialla on todenndkdisesti vaiku-
tusta henkilGstotarpeeseen, mutta kokonaisvaikutus riippuu palvelun jarjestdjien ja palvelun-
tuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat ottamaan kiyt-
toon. Vaikutukset riippuvat my0s siitd, miten hyvin teknologian kéyttd saadaan mukaan osaksi
yksikon toimintakdytant6jé ja asiakkaan palvelukokonaisuutta.

Esimerkiksi kotihoidossa digitaaliset ja etdpalvelut sddstavat tyontekijoiden tydaikaa ja mah-
dollistavat ndin kotihoidon resurssien paremman riittdvyyden ja uudelleen kohdentamisen.
Tama vdhentdd myos sijaisten tarvetta. Taloudellisten vaikutusten osuudessa arvioitu sddsto
syntyy henkilostokustannusten liséksi myos liikkkumisen kustannuksista (esimerkiksi ajoneuvon
kayttoon liittyvat kustannukset). Néin ollen ei voida tarkkaan arvioida, miten paljon henkilds-
totarve vahenisi kotihoidon kdyntien muuttuessa fyysisista etdkaynneiksi, mutta todennikoisesti
kotihoidon henkilGst6tarve vahenisi noin 200 tyontekijélld eli noin prosentilla (kotihoidon las-
kennallinen eli kokoaikaiseksi muutettu henkilostoméari on yhteensi noin 19 000'%). Sdéstyvi
henkildst6 voidaan kohdentaa esimerkiksi muihin kotihoidon tehtdviin. Henkil6ston saatavuus-
ongelmat ovat vaikuttaneet mahdollisuuksiin jirjestdd kotihoitoa'®, joten henkilostotilanteen

14 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Vanhuspalvelujen tila 2023. Tilastoraportti 16/2024.
15 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito
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helpottuminen mahdollistaa aiempaa paremmin hyvinvointialueen vastuulla olevien lakisédéteis-
ten palvelujen toteuttamisen.

Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, nykyinen idkkdiden ymparivuorokauti-
sen hoidon henkilostoméaard vahenisi laskennallisesti arviolta noin 660 tyontekijalld. Iakkaiden
ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukset ovat nousseet selvéasti vihimmaéismitoituk-
sen voimaantulon jilkeen eli vuodesta 2020 ldahtien. Vuoden 2025 alussa voimaan tulleen vi-
himmadismitoituksen laskun 0,6:een arvioidaan vihentdvin henkilostod laskennallisesti vahin-
tadan 900-1 000 tyontekijélla ja tdman esityksen siis sen lisdksi vahintdan noin 660 tyontekijalla.

Taulukko 2. Henkildstomééran kehitys idkkéiden ympérivuorokautisessa hoidossa

Huhtikuu 2024 | Vdhennys 1.1.2025 | Vdhennys tdmén
voimaantulleen la- | esityksen vuoksi
kimuutoksen vuoksi
(vdhimmaismitoitus
laski 0,6:een)

Vilittomén asia- | 35 745 Vihennys ainakin Vihennys ainakin
kastyon  henki-
16st0 900 - 1 000 660

Teknologian mahdollistama vdhennys iékkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa voi kohden-
tua eri ammattiryhmiin teknologiasta riippuen. Keskiméaérin'® vuonna 2023 oli vilittémén tyo-
ajan henkilostostd 69 prosenttia 1dhihoitajia, seitsemén prosenttia sairaanhoitajia ja 10 prosenttia
hoiva-avustajia. Lisdksi kahdeksan prosenttia oli muita valittdméan asiakastyon henkildstoon
laskettavia tyontekijoitd ja viisi prosenttia esi- ja vastuuhenkil6itd. Hallituksen esityksessd (HE
127/2024 vp) vahimmaismitoituksen laskusta 0,6:een arvioitiin, ettd vihimmaismitoituksen las-
kun aiheuttama henkil6ston véhennys kohdistuu ensimmaéisend todennékdisesti hoiva-avusta-
jiin. Esimerkiksi ladkeannosjakelun tydajansédstd painottuu sairaanhoitajiin. Ydvalvonnan tek-
nologiaan liittyva tydajan sééstd kohdistuu yovuoroon eli kdytdnndssi 1dhinnd sairaan- ja 14hi-
hoitajiin. Yksikon mitoitustarve arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, joten henkildston vdhen-
nys voi tosiasiassa kohdistua myods muihin kuin sairaan- ja ldhihoitajiin, esimerkiksi hoiva-
avustajiin.

Uudistusta tehddén haastavassa henkilGstotilanteessa, jossa nykyisen tydvoimapulan lisdksi
haasteena on esimerkiksi henkildston eldkodityminen. Kummassakin viime hallituskaudella an-
netussa idkkéiden henkiloiden palvelujen uudistamista koskevassa hallituksen esityksessi!” on
tyollisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tydvoiman saatavuutta eri nakékulmista: henki-
16ston saatavuustilanteen kuvaus, alan koulutuksen kehitys, henkiloston eldakoityminen, osa-ai-
katyon yleisyys, muilla aloilla tydskentelevien méédré ja ulkomaisen tydvoiman kayttomahdol-
lisuudet. Tiedot niistd teemoista eivét ole oleellisesti muuttuneet. Esimerkiksi Kevan uusimmat
tiedot antavat edelleen samanlaisen kuvan kuntien henkiloston eldkditymisestd'®. Henkiloston
saatavuudesta on tietoa muun muassa Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n selvityksessa,

16 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Vanhuspalvelujen tila 2023. Tilastoraportti 16/2024.
17HE 4/2020 vp ja HE 231/2021 vp.
18 Tiedot hyvinvointialueilta elikdityneistd julkaistu ensi kertaa - Keva
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jonka mukaan hyvinvointialueilla on tarjolla lukuméérdisesti eniten tdyttaméattomia tehtivid sai-
raanhoitajille ja lahihoitajille'. Hyvinvointialueilta saadun tiedon mukaan viime aikoina on kui-
tenkin ollut ndhtdvissd hieman parannusta. My0s tyo- ja elinkeinoministerion selvitysten ja
tyOnantajilta kerddmien tictojen mukaan tilanne ndyttda helpottuneen vuoden 2023 alkuun ver-
rattuna, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit ovat edelleen kérjessé tydvoimapulan suh-
teen®”. Koulutuksen kehityksestd 16ytyy uusin tieto Opetushallinnon tilastopalvelusta®!.

lakkéiden palvelujen henkildstotarve lisdéntyy kokonaisuudessaan tulevina vuosina, kun palve-
lujen tarve kasvaa vieston ikddntymisen myotd. Vuoden 2024 alussa julkaistussa laatusuosituk-
sessa’? on julkaistu skenaariot asiakasmairien ja henkildstotarpeen kehityksestd. Niiden osalta
on huomioitava, ettd ne on tehty sen hetkisen lain mukaan, jolloin vdhimmaismitoitus oli 0,65
ja mitoitus oli nousemassa 0,7:4dn. Silti on selvéa, ettd tydvoiman tarve ifkkdiden palveluissa
kasvaa merkittévisti jo lahivuosina. Skenaariot on tehty sekd nykyiselld palvelurakenteella etti
siind tapauksessa, ettd kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon véliin sijoittuva yhteisollinen
asuminen lisddntyisi. Tdma esitys mahdollistaisi osaltaan palvelurakenteen kehittimisen ja hen-
kiloston joustavamman kayton ikdéntyneiden palveluiden kokonaisuudessa.

Tilapdisestd helpotuksesta huolimatta erityisesti sairaanhoitajista ja ldhihoitajista ja osin myds
hoiva-avustajista on edelleen pulaa ja henkilosttarve kasvaa voimakkaasti jo ldhivuosina vies-
ton ikddntymisen vuoksi, joten esityksen ei arvioida lisédévén oleellisesti ndiden ammattien tyot-
tomyyttd. Vaikka vaihtoehtoinen ty6 16ytynee, sijainti tai tyon siséltd voivat muuttua. Henki-
16stotarpeen vihentyessé saatetaan vahvistaa varahenkilostod, tdyttaa tyhjid vakansseja ja siirtdé
idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstod esimerkiksi kotihoitoon. TyoOntekijoitd voi
myos siirtyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vélilld sekd muihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin.

4.2.1.3 Yritysvaikutukset

Esitys lisdd teknologian kéyttdd sosiaalihuollon palveluissa seké julkisella ettéd yksityiselld sek-
torilla. Lakiesitys tdsmentdd teknologian kayton edellytyksid, mika lisda yhdenvertaisuutta pal-
veluntuottajien kesken.

Vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkildst66n kuin palvelujarjestelmaankin riippu-
vat palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat otta-
maan kayttoon. Sosiaalihuollon palvelut ovat laaja kokonaisuus ja eri palveluihin sopivat osin
erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat my®0s siitd, miten hyvin teknologian kiytto saadaan
mukaan osaksi yksikon toimintakdytantdja ja asiakkaan palvelukokonaisuutta.

19 Hyvinvointialueilla vakava pula hoitajista, lddkéreistd ja sosiaalitydntekijdistd | Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetyonantajat KT

20 TEM/tyévoimapulan seuranta: https://tyomarkkinatori.fi/teemasivut/tyovoiman-saatavuus-ja-koh-
taanto

2 www.vipunen.fi.

22 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikééntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 J.pdf?se-
quence=1&is%20Allowed=y
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Esityksen myoté idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostoméird vihenee laskennalli-
sesti arviolta noin 660 tyontekijélla. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, yk-
sityisten palveluntuottajien osuus tistd olisi arviolta noin puolet. Yksityiset palveluntuottajat
tuottavat 52 prosenttia idkkédiden ympérivuorokautisesta hoidosta asiakasmaééristéd laskettuna.

Yksityiset palveluntuottajat myyviét ldhes kaikki idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon palve-
lut hyvinvointialueille, joten esityksen todellisiin kustannusvaikutuksiin yrityksille vaikuttaa se,
miten henkildstomitoituksesta ja palvelusopimusten hinnoista on sovittu ja sovitaan ostopalve-
lusopimuksissa.

Esitykselld on vaikutuksia yritysten litketoimintaan ja vientiin. Lakiesitys helpottaa teknologian
hyodyntémista erityisesti idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa, mutta myds muissa sosi-
aalihuollon palveluissa, miké lisdd hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien haluk-
kuutta hankkia ja ottaa kéyttoonséd uusia innovaatioita ja digitaalisia ratkaisuja. Taémé parantaa
hyvinvointiteknologiayritysten kehitysndkymia ja liiketoimintamahdollisuuksia.

Kansantalous hyotyy yritysten kasvusta. Kotimarkkinoiden kasvava teknologiaratkaisujen ky-
syntd lisdd korkean osaamisen tyollisyyttd, osaamista ja vientimarkkinoille soveltuvaa ikétek-
nologian tarjontaa. Kotimaiset referenssit toteutuksista ovat usein vélttaméton edellytys mark-
kinoitaessa ratkaisuja maailman markkinoilla. Terveysteknologian markkinoiden arvioidaan
kasvavan tulevina vuosina voimakkaasti. Esimerkiksi joissakin ennusteissa on arvioitu kansain-
vilisten markkinoiden kymmenkertaistuvan seuraavan kymmenen vuoden aikana. Vieston
ikddntyessd useissa maissa, erityisesti ikdteknologian markkinoiden kasvu tulee olemaan vah-
vaa ja volyymit suuria. Viennin avulla yritykset pystyvét tuottamaan entistd parempia ratkaisuja
myos kotimaisille kuluttajille. Liséksi digiratkaisujen kiyton kustannusten jakautuessa suurem-
malle asiakasjoukolle yksikkokustannukset pienenevit. Tima saattaa johtaa entisté kilpailuky-
kyisempiin hintoihin myd&s ratkaisujen kotimaisille asiakkaille. Ndiden useiden mekanismien
kautta lakiesitys tukee kansantalouden kehitystd. Tama on siis myods konkreettinen kasvutoi-
menpide, millaisia nykyhallitus hakee muun muassa terveysalan kasvuohjelmassa.

Esityksessd ehdotetaan enimmaéisrajaa sille, miten paljon teknologia voi vaikuttaa henkil6sto-
mitoitukseen. Tdmé voi hieman rajoittaa halukkuutta investoida teknologiaan idkkdiden ympé-
rivuorokautisessa hoidossa. Enimmaisraja mahdollistaa kuitenkin teknologian lisddmisen ny-
kyiseen verrattuna esimerkiksi kirjaamisen osalta, josta on jo kdynnistynyt pilotteja. Toisaalta
my0s muissa sosiaalihuollon palveluissa kdytetddn ja voidaan tulevaisuudessa kayttdd yhd
enemméin samaa teknologiaa, kuin idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa, joten néihin tek-
nologioihin panostaminen kannattaa joka tapauksessa. Esimerkiksi kotihoidossa tai vammaisten
henkildiden asumispalveluissa voidaan kéyttdd ainakin lddkehoitoon, asiakkaiden tilan seuran-
taan tai kirjaamiseen liittyvad, mutta my6s muuten hoitoa ja huolenpitoa helpottavaa ja asiakas-
turvallisuutta lisddvéa teknologiaa.

lakkéiden ymparivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian késittelyn yhteydessé
on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddantoon. TAma arviointi
on kirjattu lupa-/rekisterdintipddtokseen. Lakiesityksessd ehdotetaan sdddettavaksi, ettd poike-
ten siitd, mitd valvontalain 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetddn,
palveluntuottaja voi toimintayksikossd kdytettdvin teknisen valvonnan ja asiakkaiden palve-
luissa kéytettdvien teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdd ympérivuorokautisen palveluasu-
misen henkilostomitoitusta ilman hakemusta ja pditosté rekisterdinnin muutoksesta. Tieto tek-
nologialla korvattavasta osuudesta on kuitenkin péivitettdvé valtakunnalliseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja rekisteritictojen
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pdivitys on tehtévi viimeistdén 31 pdivand joulukuuta 2026. Tdmi toimintatapa mahdollistaa
sen, ettd lakimuutos ei lisdd merkittévasti palveluntuottajien ja valvontaviranomaisten hallin-
nollista ty6td eikd palveluntuottajalle rekisterdinnin muutosmenettelystd aiheutuvia kustannuk-
sia.

Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava omavalvonnassa mitoituksen riittdvyytti ja teknolo-
gian osuutta siind. Henkildstomitoitukseen voidaan puuttua my0s hyvinvointialueen toimesta
tapahtuvassa valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikali se alittaa vanhuspalvelulain 20.1
§:n mukaisen asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvan mitoituksen.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Esitys lisdd teknologian kdytt6d sosiaalihuollon palveluissa sekd julkisella ettd yksityiselld sek-
torilla. Lakiesitys tdsmentdd teknologian kayton edellytyksid, mika liséa yhdenvertaisuutta pal-
veluntuottajien kesken.

Vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkil6st66n kuin palvelujirjestelméankin riippu-
vat palvelun jédrjestdjien ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista tek-
nologiaa ne tulevat ottamaan kayttdon. Sosiaalihuollon palvelut ovat laaja kokonaisuus ja eri
palveluihin sopivat osin erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat my®ds siitd, miten hyvin tek-
nologian kéyttd saadaan mukaan osaksi yksikon toimintakdytant6jé ja asiakkaan palvelukoko-
naisuutta.

Esityksen myoté idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstoméird vihenee laskennalli-
sesti arviolta noin 660 tyontekijalld. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, jul-
kisten palveluntuottajien osuus téstéi olisi arviolta noin puolet. Julkiset palveluntuottajat tuotta-
vat 48 prosenttia idkkdiden ymparivuorokautisesta hoidosta asiakasmédristi laskettuna.

Esityksen tuoma helpotus henkildstotarpeeseen helpottaisi my0ds hyvinvointialueiden idkkaiden
palvelujen jarjestamistd. Jos ymparivuorokautisiin palveluihin tarvitaan vahemmaén henkilékun-
taa, on helpompaa saada jérjestettya riittavasti idkkadiden ymparivuorokautisten palvelujen asia-
kaspaikkoja. Liséksi henkilostotilanteen paraneminen helpottaa myos muiden idkkdiden palve-
lujen, esimerkiksi kotihoidon jérjestdmistd. Vaikutuksia palvelujérjestelméén on tarkemmin ku-
vattu omassa arV101nt1]aksossaan Jos henkildston lisdystarve pienenee ympérivuorokautisissa
palveluissa, se vihentdd myos painetta niiden ostopalvelukustannusten nousulle ja samalla hy-
vinvointialueiden iékkdiden palvelujen kokonaiskustannusten nousulle.

Hyvinvointialueiden rahoitukseen tulevat muutokset on kuvattu luvussa Suhde talousarvioesi-
tykseen.

4.2.2.2 Vaikutukset valvontaan

Sosiaalihuollon palveluja valvovat Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet. Liséksi
palveluntuottajilla ja toimintayksikoilld on velvollisuus toteuttaa omavalvontaa.
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Lakiesitys tdsmentda teknologian kéyton edellytyksid, miké vidhentdd tarvetta tehdd néitd kos-
kevia linjauksia valvontatyossé ja yhtendistdd viranomaisten ja palvelun jérjestdjien valvonnan
sisdltoja.

Teknologian vaikutukselle idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukseen eh-
dotettu enimméisraja (0,04) viahentdd sekd viranomaisvalvonnassa ettd omavalvonnassa tarvit-
tavaa arviointityGtd sen arvioinnissa, miké on teknologian vaikutus henkildstotarpeeseen. Tastd
huolimatta teknologian huomioiminen idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkil6stomitoi-
tuksessa, teknologian kdyton laajeneminen sekd teknologian kdyton yleisten edellytysten var-
mistaminen edellyttavit nykyiseen verrattuna lisdtyotd sekéd viranomaisvalvonnalta, palvelujen
jérjestdjien valvonnalta ettd palveluntuottajien ja toimintayksikoiden omavalvonnalta.

lakkéiden ympérivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian késittelyn yhteydessa
on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddantoon. TAma arviointi
on kirjattu lupa-/rekisterdintipddtokseen. Lakiesityksessd ehdotetaan sdddettavaksi, ettd poike-
ten siitd, mitd valvontalain 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetddn,
palveluntuottaja voi toimintayksikossd kdytettdvan teknisen valvonnan ja asiakkaiden palve-
luissa kéytettdvien teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdé ympérivuorokautisen palveluasu-
misen henkilostomitoitusta ilman hakemusta ja pditosté rekisterdinnin muutoksesta. Tieto tek-
nologialla korvattavasta osuudesta on kuitenkin paivitettdva valtakunnalliseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja rekisteritictojen
pdivitys on tehtdvé viimeistddn 31 paivénd joulukuuta 2026. Valvontalain sdédnnokset rekiste-
rointivelvollisuudesta tulevat voimaan julkisten palveluntuottajien osalta vuoden 2028 alusta
lukien. Tdma toimintatapa mahdollistaa sen, ettd lakimuutos ei lisdd merkittdvésti palveluntuot-
tajien ja valvontaviranomaisten hallinnollista tyotd eikd palveluntuottajalle rekisterdinnin muu-
tosmenettelysti aiheutuvia kustannuksia.

Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava omavalvonnassa mitoituksen riittdvyytti ja teknolo-
gian osuutta siind. Henkildstomitoitukseen voidaan puuttua my6s hyvinvointialueen toimesta
tapahtuvassa valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikéli se alittaa vanhuspalvelulain 20 §:n
1 §:n mukaisen asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvan mitoituksen.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1 Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun

Esitys lisdd teknologian kédytt6d sosiaalihuollon palveluissa. Esityksen tarkoituksena on mah-
dollistaa teknologisten ratkaisujen kéyttd asiakkaan sosiaalipalvelujen toteuttamisessa yhden-
vertaisesti ja asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Yleisten teknologiaa koskevien sddnndsten
tarkoituksena on varmistaa keskeiset edellytykset teknologian kdytolle (turvataan esimerkiksi
tietosuoja ja yksityisyys). Lisdksi ehdotetaan, ettd osana asiakassuunnitelmaprosessia olisi aina
arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. Téssa yh-
teydessa voidaan arvioida teknologian sopivuus juuri kyseiselle asiakkaalle. Sdannokset koski-
sivat kaikkia sosiaalihuollon palveluja. Asiakkaisiin ja palvelujen laatuun vaikuttaa osaltaan
myos se, etté esityksen myotd idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomaiéra véihenee
laskennallisesti arviolta noin 660 tyontekijélld, kun teknologia voidaan ottaa huomioon henki-
16stomitoituksessa. Tdméa on noin kaksi prosenttia vélittdman asiakastydn henkilostomaarasta.

59



Teknologian on kuitenkin téltd osin tarkoitus toteuttaa vastaava tyd (esimerkiksi osan yoval-
vonnasta).

Kaiken kaikkiaan vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat palvelun jarjestdjien
ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat otta-
maan kéyttoon. Sosiaalihuollossa on erilaisia palveluja ja asiakkaita, joten vaikutukset ja tek-
nologian kayttéonotto vaihtelevat paljon my06s sen vuoksi.

Teknologian vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat lopulta siitd, miten tekno-
logia otetaan osaksi asiakkaan palveluprosessia ja toimintayksikdn toimintakaytantdjd. Tekno-
logian vaikutuksiin voidaan vaikuttaa paljon jo asiakkaan palvelujen suunnitteluprosessissa (ar-
vioitaessa soveltuuko ja millainen teknologia osaksi asiakkaan palvelukokonaisuutta), mutta
my0s palveluja toteutettaessa. Laki edellyttds, ettd sosiaalihuollon henkiloston on selvitettava
asiakkaalle hénen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Selvitys on annettava siten, ettd
asiakas riittdvasti ymmaértda sen sisdllon ja merkityksen.

Erilaisilla teknologioilla on erilaisia vaikutuksia asiakkaiden saamaan palveluun. Osa teknolo-
gioista parantaa hoidon laatua ja asiakasturvallisuutta esimerkiksi helpottamalla asiakkaiden ti-
lanteen seurantaa (muun muassa terveydentilan monitorointiteknologia). Teknologian tarjoamat
mahdollisuudet voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota monipuolisempaa palvelua ja
hoitoa sekd hyvin toimiessaan vapauttavat ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Lisdksi
on olemassa teknologiaa, jolla on vilillisid vaikutuksia asiakkaiden saamaan palveluun. Esimer-
kiksi toiminnanohjausjérjestelmilld ja erilaisilla viestintératkaisuilla voidaan tehostaa yksikossa
tehtévia tyota ja ohjata henkildston tydaikaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Toimintayksikoissd teknologia on yksi tapa kehittdd toimintaa, mutta lopputulokseen vaikuttaa
esimerkiksi henkilston osaaminen ja johtaminen. On tirked, ettd palveluntuottajilla ja toimin-
tayksikoilld on tietoa teknologian mahdollisuuksista, uhista ja eri teknologioiden soveltuvuu-
desta. Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat myds siité, saavatko asiakkaat
riittdvén ohjauksen teknologian kéyttoon. Teknologian hyddyntdmiseen liittyy kaytettdvyyteen,
eettisyyteen, osaamiseen ja tietosuojaan liittyvié kysymyksié, jotka tdytyy ratkaista. Esityksessé
ehdotetut edellytykset teknologian kéytolle sosiaalihuollossa osaltaan auttavat ratkaisemaan
ndité asioita. Lisdksi tarvitaan osaamista teknologisten ratkaisujen hyotyjen arvioimiseen, jotta
teknologiaa kéytettdisiin tarkoituksenmukaisissa tehtdvissd. Uutta teknologiaa kdyttoonotetta-
essa on palvelu- ja toimintaprosesseja kehitettivd samanaikaisesti.

KATI-ohjelman hankkeissa tehtyjen kyselyiden perusteella teknologiapalvelut tukevat kotona
parjaamistd ja itsendisyyden tunnetta. Myos turvallisuuden tunteen koettiin lisddntyneen. Osa
ratkaisuista mahdollisti myds yhteydenpidon tai tiedonsaannin omaiselle samaa teknologiaa
hyodyntéen.

KATI-ohjelman hankkeissa kerittyjen palautteiden mukaan asiakkaat ja léheiset olivat tyyty-
véisié etdhoitoon. He pitivét sitd tirkeéna ja helppona yhteytend hoitajaan, joka oli ”vain minua
varten” ja jolle he saivat puhua asioistaan. Ammattilaiset saivat sen avulla intensiivisen yhtey-
den, jonka avulla he pystyivit seuraamaan asiakkaan vointia ja tukemaan asiakkaan kotona pér-
jaamistd, mikd lisdsi muun muassa ladketurvallisuutta. Asiakkaat kokivat my0s erilaiset senso-
rijarjestelmét helpoksi ja turvallisuutta ja itsendisyytté lisddvéksi, ja 1&heisten huolet véhenivit.
Ne nopeuttivat ja auttoivat kohdentamaan ammattilaisten tyotd. Oleellista kuitenkin on tunnis-
taa etdpalveluun soveltuvat asiakkaat.
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THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on selvitetty muun muassa tek-
nologian kéyton vaikutuksia henkilostoon ja asiakkaisiin. Selvityksessd on koottu eniten tietoa
iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon osalta, mutta selvityksessd kuvatut asiakasvaikutukset
ovat todennikoisesti osin yleistettdvissa ainakin useimpiin asumispalveluihin, mutta osin myds
muihin sosiaalipalveluihin.

THL:n selvityksessé arvioitiin asiakasvaikutuksia yhdistdmailld THL:n Kansallisen vanhuspal-
velujen asiakaskyselyn ja Vanhuspalvelujen tila -seurannan (kadytossd olleet teknologiat) tietoja
toimintayksikoittdin. Iakkdiden ympéarivuorokautisen hoidon henkilGstétarpeen arviointia var-
ten tutkitut teknologiat (lddkeannosjakelu ja yovalvontateknologia) eivit vaikuttaneet asiakas-
tyytyvéisyyteen. Esille nousi kuitenkin heikko, mutta johdonmukainen signaali siitd, ettd mikéali
teknologian kaytto yksikossd vihentdd asiakkaan hoitajalta saamaa huomiota ja aikaa, asiakkaat
voivat kokea tdimén vuorovaikutuksen vdahenemisen kielteisesti. Asiakkaisiin vaikuttaa lopulta
se, missd méérin sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen on osa jokaista hoitotoimenpidetti ja
asiakaskdyntid, ja miten mahdollinen teknologian vapauttama hoitajien aika kdytetdan.

THL:n selvityksen osana idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoiden esihenki-
16ille tehdyssé kyselyssd mainittiin teknologian hyotyjen kohdalla avun saamisen oikea-aikai-
suus tarpeen mukaan ja nopeasti. Lisdksi teknologian mainittiin parantavan turvallisuutta ja li-
sddvén asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Asiakasvaikutuksina mainittiin myos teknologian
mahdollistama itsendisempi eldmé asiakkaalle, yksityisyyden paraneminen seké asiakkaiden
kaatumisriskin pieneneminen ja keskeytyméaton uni. Esimerkiksi liiketunnistin voi héalyttad joko
litkkeelle 1ahdosta tai liian kauan paikallaan olosta tai elintoimintoja tarkkaileva teknologia elin-
toimintojen muutoksesta. Néin asiakaskdynnit kohdennetaan oikeaan aikaan oikealle asiak-
kaalle ja turhat kiynnit vihenevit (esimerkiksi yo6ll4). Myos asiakasta rajoittavia keinoja voitiin
mahdollisesti vahentdd. Aktiivisuutta seuraavan teknologian koettiin lisdévén asiakasturvalli-
suutta. Haitoista esihenkil6t mainitsivat yleiset teknologiset ongelmat, kuten viiveet, yhteyson-
gelmat ja laiteviat sekd kéyttoon liittyva ylldpito sekd luottamattomuus teknologian toimivuu-
teen.

THL:m selvityksesséd idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon tydntekijditd pyydettiin kerto-
maan, miten he kokivat ld&kehoitoon ja yovalvontaan liittyvén teknologian vaikuttaneen omaan
tyohon ja asiakkaiden hoitoon, mikali yksikossd oli kyseistd teknologiaa kdytossa. Tulosten mu-
kaan apteekin ladkeannosjakelu voi olla seka tyontekijoiden tydaikaa vapauttava ja ladkehoidon
turvallisuutta parantava, mutta joissain tapauksissa my0s tyontekijoiden tyomédrda lisddva ja
ladkehoidon turvallisuutta heikentidvi. Apteekin lddkeannosjakelun avulla voidaan vapauttaa
tyontekijoiden tydaikaa muihin tyotehtdviin ja vihentdd 1ddkevirheitd, kun huomiota kiinnite-
tédn erityisesti tyontekijoiden ladkehoidon osaamisen yllépitdmiseen ja asiakkaan ladkemuu-
toksiin liittyviin toimintatapoihin yksikdssd. Ydvalvontaan liittyvén teknologian avulla voidaan
vihentdd tyontekijoiden kokemaa henkistd kuormitusta diseen aikaan, seké toteuttaa yonaikai-
set kdynnit asiakkaiden luona heidédn tarpeidensa mukaisesti. Tyontekijoiden ja asiakkaiden
osaaminen teknologian kaytdssd tulee kuitenkin varmistaa, samoin yksikon toimintatavat tek-
nologiaan liittyvissa teknisissd ongelmissa.

Teknologian kdyttomahdollisuuksia ja vaikutuksia arvioitaessa on otettava huomioon asiakas-
rakenne. Esimerkiksi idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaiden palvelutarve on var-
sin vaativa. Koko maata tarkasteltaecssa ymparivuorokautisen palveluasumisen RAl-arvioi-
duista asiakkaista suurimmalla osalla (76 prosenttia) oli dementiadiagnoosi ja noin kahdella
kolmesta asiakkaasta (71 prosenttia) oli keskiméirin véhintdén keskivaikea kognitiivinen hiirio
(CPS>3) vuonna 2022. Noin kahdella kolmesta on kohtalaisesti tai runsaasti vaikeuksia suoriu-
tua paivittdisissd toimissa kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa tai wc:ssd kdymi-
sessd (ADL_H>3). Keskiméérin joka kolmannella asiakkaalla oli masennusepdily (diagnoosi
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tai oireita), ja kdytdsoireita oli runsaalla kolmanneksella asiakkaista. Asiakaskunnassa demen-
tiadiagnoosin saaneiden osuus on kasvanut ja entistd suuremmalla osalla on masennusoireita ja
kaytoshairioitd. Vaikka samanaikaisesti ndyttad, ettd arkisuoriutuminen (esimerkiksi peseyty-
minen, pukeutuminen, ruokaileminen) on keskiméérin hieman parantunut, henkildston aikaa
tarvitaan asiakasta kohden enemmaéin asiakkaiden kognitiivisten vaikeuksien lisddntymisen
vuoksi.

THL:n selvityksessé tunnistettiin seké teknologian kdytdssé aiheutuvia etté teknologian puuttu-
misesta aiheutuvia vaaratilanteita. Teknologian kdytostd johtuvien vaaratilanteiden osalta tar-
kasteltiin erityisesti lddkkeiden koneellista annosjakelua, josta sekd OTKES ettd Valtakunnalli-
nen apteekkien laakitysturvallisuusohjelma Valo ovat tehneet selvitykset. Valon selvityksen pe-
rusteella apteekkien HaiPro-jérjestelmédn kirjatuista ilmoituksista kuusi prosenttia johtui tek-
nologiasta, yhdeksén prosenttia tiedonkulusta, ja 81 prosenttia lddkehoidon prosessista painot-
tuen toimittamiseen, tilaamiseen ja jakamiseen. Teknologian puuttumista koskevien vaaratilan-
teiden osalta OTKES on antanut suosituksen hoitotasapainoa etdnd seuraavan teknologian kayt-
toonotosta.

Vaikka esityksessd mahdollistetaan teknologian huomioiminen idkkdiden ympérivuorokautisen
hoidon henkildstomitoituksessa, lainsdédannolld velvoitetaan edelleen palveluntuottajaa oma-
valvonnallisesti seuraamaan ja arvioimaan henkiloston riittdvyyttd suhteessa asiakkaiden kul-
loisiin palvelutarpeisiin. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkdiden palvelujen
toimintayksikdssé on oltava henkildstd, jonka méara, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toi-
mintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden mééraa ja heidan toimintakykynséd edel-
lyttdmé&a palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ympérivuorokautisissa pal-
veluissa on sdénnoksen mukaan oltava riittdvésti henkilostdd kaikkina vuorokauden aikoina.
Esityksen mahdollisia negatiivisia vaikutuksia asiakkaisiin ja palvelujen laatuun véhentéé se,
ettd esityksessd ehdotetaan, ettd henkilostomitoituksen tulisi edelleen olla vahintddn 0,6 tekno-
logiasta huolimatta.

Palvelunjdrjestdjdn on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaalihuolto on sisélloltdén, laajuu-
deltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve ja turvallisuus edellyttavit. Palvelunjirjes-
tdjén on otettava toiminnassaan huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden palvelut toteutetaan
yhdenvertaisesti. Henkiloston riittdvyyden arviointia sekd palvelujen jarjestimisté ja johtamista
tukee osaltaan se, ettd RAl-arviointijarjestelmin kansallisen kdyttoonoton ja THL:n seurannan
laajenemisen myo6téd kdytettdvissd on kattava tietopohja. RAl-aineisto tuottaa muun muassa mo-
nipuolista tietoa asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. Idkkédiden palvelujen laatusuosituk-
seen (2024-2027)* tuli RAI-tietojen lisiksi myds muita laatua kuvaavia tietoja (yli 50 laatuin-
dikaattoria), joiden avulla idkkdiden palvelujen laadun seuranta on tiivistynyt. Jarjestdmislaki
edellyttdd myos, ettid hyvinvointialueet kdyttavit omassa johtamisessaan muun muassa palvelu-
jen laatua kuvaavia tietoja. Liséiksi vuoden 2023 alussa voimaantulleilla lakimuutoksilla?* vah-
vistettiin johtamista ja omavalvontaa henkiloston riittdvyyden seuraamiseksi ja henkildston tyo-
hyvinvoinnin kehittdmiseksi. Vuoden 2024 alussa voimaan tullut valvontalaki velvoittaa entista
tarkemmin seuraamaan palvelun laatua omavalvonnalla.

2 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikééntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027, https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 J.pdf?se-
quence=1&is Allowed=y

24 Vanhuspalvelulaki 21 § ja 23 § ja sosiaalihuoltolaki 46 a § ja 47 §.
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4.2.3.2 Vaikutukset henkiloston ty6hyvinvointiin

Vaikutukset henkildston tyohyvinvointiin tulevat samoista asioista, kuin edelld kuvatut vaiku-
tukset asiakkaiden saamaan palveluun eli esitys lisdd teknologian kiyttod sosiaalihuollon pal-
veluissa. Henkildstoon vaikuttaa myds se, ettéd esityksen myoté idkkdiden ympérivuorokautisen
hoidon henkildstomaéra vihenee laskennallisesti arviolta noin 660 tydntekijilld, kun teknologia
voidaan ottaa huomioon henkildstomitoituksessa. Tdma on noin kaksi prosenttia vélittéméan
asiakastyon henkilostomaarastd. Teknologian on kuitenkin téltd osin tarkoitus toteuttaa vastaava
ty0 (esimerkiksi osan yovalvonnasta). Teknologian lisddntymiselld on vaikutuksia henkildsto-
tarpeeseen myos muissa sosiaalihuollon palveluissa, esimerkiksi kotihoidossa.

Myos vaikutukset henkiloston tyohyvinvointiin riippuvat kaiken kaikkiaan palvelun jarjestdjien
ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat otta-
maan kayttoon. Vaikutukset riippuvat myos siitd, miten hyvin teknologian kayttd saadaan mu-
kaan osaksi yksikon toimintaa. Teknologian henkilostdvaikutuksiin vaikuttaa paljon esimer-
kiksi henkil6ston osaamisen varmistaminen ja johtaminen.

KATI-ohjelman hankkeissa tehdyn tutkimuksen® mukaan tyontekijoiden tydhyvinvointi ja tyo-
tyytyviisyys lisdéntyivdt hieman. Tutkimuksessa havaittiin, ettd paljon teknologioita kaytta-
vissd yksikdissd tyohyvinvointi oli paremmalla tasolla kuin yksikoissd, joissa teknologioita oli
viahemman kdytossa. Erot eivét ole suuria, mutta kuitenkin samansuuntaisia ja osin tilastollisesti
merkitsevid. Tyon kuormittavuus oli vihdisempéa ja tyohyvinvointia edistévét tekijit vaikuttai-
sivat olevan paremmin. Samoin stressié oli keskiméérin vihemmén ja tyotyytyvéisyys on kor-
keampi enemmén teknologiaa kayttavissé tyoyksikoissa.

KATI-ohjelman hankkeissa koottujen tietojen mukaan ammattilaiset pitivit teknologioiden
kayttoonottoa padosin helppona, mutta teknologian kaytto vaati myos perehtymistd. Kayttoon-
otot tuottivat ammattilaisille uudenlaisia taitoja ja uutta tietoa idkkéiden hyvinvoinnista, hoidon
toteutumisesta ja nykyaikaisista hoitomahdollisuuksista.

Etdhoiva jakoi kuitenkin hankkeissa tyontekijoiden mielipiteitd siten, ettd osa tyontekijoistd ha-
luaisi tehdé pelkkid etdhoivakdyntejd ja osa taas toivoo, ettd tyo ei koostu pelkéstddn etdhoi-
vasta. Osa henkilostostd kokee, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa etdhoidon toteuttamiseen kun-
soitumiseen liittyvilld ratkaisuilla ja toimintamalleilla (esimerkiksi erityinen etdhoivaan keskit-
tynyt yksikkd). Etdhoiva mahdollistaa myds erilaisten tydnmuotojen yhdistelyn, jolla tavoitel-
laan parempaa tyoviihtyisyytta.

THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on selvitetty muun muassa tek-
nologian kéyton vaikutuksia henkilostoon ja asiakkaisiin. Selvityksessd on koottu eniten tietoa
idkkédiden ymparivuorokautisen hoidon osalta, mutta selvityksessé kuvatut henkilostovaikutuk-
set ovat todennékoisesti osin yleistettidvissad ainakin useimpiin asumispalveluihin, mutta osin
my06s muihin sosiaalipalveluihin.

25 Anttila H, Mukkila S, Sinervo T, Luoma M-L, Anttila M. Teknologioiden kiiyt61li on positiivinen
yhteys kotihoidon henkiloston tydhyvinvointiin. Tutkimuksesta tiiviisti 46/2023.
http://urn.fi/URN:ISBN:9
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THL:n selvityksen osana toimintayksikoiden esihenkil6ille tehdyssé kyselyssé esihenkil6t toi-
vat henkilostdvaikutuksina esiin tydajan sééston ja henkilostoresurssin kohdentumisen asiak-
kaille tarpeen mukaan sekd oikein kohdentuvat kdynnit ja ns. turhien kdyntien vdhenemisen
(esimerkiksi yolld). Naiden lisdksi esihenkilot esittivdt henkildstovaikutuksina ydvalvonnan
helpottumisen, tydergonomian paranemisen seké kirjaamisen helpottumisen muun muassa sa-
nelumahdollisuuden kautta. Kiinteistoon integroidun teknologian henkilostovaikutuksina esi-
henkil6t kuvasivat kiinteistoon integroidun teknologian sdéstidvéan aikaa ja vihentivan tehtdvia
sekd helpottavan etenkin yoaikaista valvontaa.

THL:n selvityksessé idkkédiden ympérivuorokautisen palveluasumisen tyontekijoilta kysyttiin,
miten he kokivat lddkehoitoon tai yovalvontaan liittyvin teknologian vaikuttaneen omaan tyo-
honsé, mikali yksikossé oli nithin liittyvéd teknologiaa kéytdssé. Ladkehoidon teknologia néh-
tiin toisaalta tyontekijoiden tydaikaa vapauttavana, mutta joissain tapauksissa my0s tyOmaérad
lisddvéana. Yovalvontaan liittyvén teknologian vastaajat kokivat vihentévén tyontekijoiden ko-
kemaa henkistd kuormitusta Giseen aikaan seké parantavan hoidon antamista asiakkaille oikea-
aikaisesti. Haasteiksi koettiin teknologiaan liittyvat tekniset ongelmat sekd tyontekijoiden ja
asiakkaiden osaamattomuus teknologian kaytdssa.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannassa 2023 on selvitetty myos asiakkaiden ja henkiloston
halukkuutta kayttda teknologiaa idkkaiden palveluissa. Seki kotihoidon ettd ympérivuorokauti-
sen hoidon toimintayksikdistd suurin osa arvioi asiakkaidensa olevan melko haluttomia otta-
maan teknologiaa kdytt6on osana palveluaan. Asiakkaiden varautunut suhtautuminen saattaa
esimerkiksi liittyd huoleen yksityisyyden suojasta tai autonomian sdilymisesté tai toisaalta epa-
varmuuteen teknologian hyodyistd turvallisuuden parantamisessa. Toisaalta henkilost6 haluaa
hyodyntéa teknologiaa tyOssdin, joka saattaa osoittaa, ettd he nikevit teknologian potentiaalin
hoitotyon tukemisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistimisessé. Johtopédtoksend seurantara-
portissa todetaankin, ettd kohdennettua koulutusta, joka keskittyy henkildston teknologiaosaa-
misen vahvistamiseen, on syyti jarjestdd. Erityisesti teknologian hyddyntdmiseen hoitotyon tu-
kena ja asiakkaiden avustamiseen teknologian kdytossi kaivataan lisikoulutusta. Lisdksi on ke-
hitettdvé jatkuvan oppimisen kulttuuria, joka tukee henkiloston kykyd sopeutua teknologisen
kehityksen tuomiin muutoksiin.

Tilapdisestd helpotuksesta huolimatta erityisesti sairaanhoitajista ja ldhihoitajista ja osin myds
hoiva-avustajista on edelleen pulaa ja henkildstétarve kasvaa voimakkaasti jo 1dhivuosina vées-
ton ikdantymisen vuoksi, joten esityksen ei arvioida lisddvén oleellisesti ndiden ammattien tyot-
tomyyttd. HenkilOstotarpeen vihentyessé saatetaan vahvistaa varahenkilostod, tayttaa tyhjid va-
kansseja ja siirtdd idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostod esimerkiksi kotihoitoon.
Tyontekijoitd voi myos siirtyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vélilld sekd muihin so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Vaikka vaihtoehtoinen ty6 16ytynee, sijainti tai tyon sisdltd voivat
muuttua. Tyontekijoiden tyon tekemisen paikkojen ja roolien muuttuessa voi olla edessd muu-
tosneuvotteluja.

4.2.3.3 Vaikutukset palvelujarjestelmédn ja palvelujen saatavuuteen

Digipalvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa -selvityksen osana tehtyjen palvelu-
jarjestelmdn johdon haastattelujen mukaan digipalvelut istuvat hyvin palvelujarjestelmiin,
mutta ne edellyttidvit vahvaa ohjausta ja organisatorista sitoutumista. Liséksi vaaditaan toimin-
tamallien uudelleenmuotoilua. Selvityksessa todetaan haasteena, etti jos digipalveluja tarjotaan
ainoana vaihtoehtona ja muun muassa ryhméatoimintoja lakkautetaan, hoitopolut voivat katketa
jo alkuvaiheessa ja osa asiakkaista saattaa jaédé palvelujen ulkopuolelle.
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Teknologian yleistyminen voi vaikuttaa palvelujen saatavuuteen auttamalla kohdentamaan hen-
kiloston tyotd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Teknologia voi myds monipuolistaa
palveluvalikoimaa ja henkildston riittdvyyden parantuessa lisdtd mahdollisuuksia tarjota henki-
16ston lasnédoloa edellyttdvid palveluja asiakkaille.

Etépalveluilla voidaan tarjota esimerkiksi monipuolisempaa péivéitoimintaa erikoistumalla, kun
asiakkaita voidaan ottaa laajemmalta alueelta. Samalla se vapauttaa henkilostod 1dsndpéivétoi-
minnan jarjestdmiseen. Kotihoidossa etipalvelu voi mahdollistaa esimerkiksi iltaisin tehdyt yli-
madraiset tarkistusyhteydenotot. Samoin teknologialla voidaan parantaa esimerkiksi paihdepal-
velujen saatavuutta, silld teknologian kéyttovaihtoehdot voivat helpottaa ja lisdtd esimerkiksi
asunto ensin -mallia toteuttavien asumispalvelujen saatavuutta, kun erilaisilla turvateknologian
ratkaisuilla voidaan mahdollistaa pdihteitd aktiivisesti kéyttédvien aikaisempaa turvallisempi
asuminen.

Esitys helpottaisi henkiloston saatavuustilannetta kokonaisuudessaan. Erityisesti se helpottaa
henkiloston riittdvyyttd ja palvelujen saatavuutta kotihoidossa, silld henkiloston saatavuuson-
gelmat ovat vaikuttaneet mahdollisuuksiin jérjestdd kotihoitoa?.

Esityksen tuoma helpotus idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon henkilstotarpeeseen helpot-
taisi osaltaan edelleen palvelurakenteen uudistamista eli esimerkiksi yhteisollisen asumisen ke-
hittdmisté, kun henkil6stdd vapautuu ymparivuorokautisista palveluista muihin palveluihin. Ko-
konaisuudessaan palvelurakenteen uudistamisen odotetaan johtavan paremmin asiakkaiden tar-
peita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka myotd myds henkilostomaérd saadaan paremmin
optimoitua. On kuitenkin huomioitava, etté palvelurakenteen muutos vie aikaa.

Henkildstomitoituksen sédtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) yhtené
riskind tunnistettiin, ettd padsy ymparivuorokautisiin palveluihin saattaisi vaikeutua. Palvelun-
tuottajilta ja hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan asiakaspaikkoja ei ole voitu liséité vi-
eston ikdantymisen tahdissa henkiloston saatavuusongelmien vuoksi. Kattavuus padasiallisessa
kohderyhméssi (80 vuotta téytténeet) laski 2020-2021, mutta on sen jilkeen pysynyt samana?’.
Esityksen tuoma helpotus henkildstotarpeeseen helpottaisi osaltaan hyvinvointialueiden mah-
dollisuuksia jérjestdd idkkédiden ympéarivuorokautista hoitoa. Pitkdaikaispaikkojen liséksi saat-
taa tulla helpotusta lyhytaikaishoidon paikkojen jarjestimiseen, jolloin esimerkiksi omaishoi-
don vapaat ja sairaalajakson jalkeinen kuntoutus voivat toteutua paremmin. Ymparivuorokauti-
sen hoidon tilanteen helpottuminen voisi osin keventdd myds terveydenhuollon pdivystyksen
(ja osin myds joidenkin osastojen) ruuhkia (ja kustannuksia), kun potilaat saataisiin kotiutettua
tarkoituksenmukaiseen palveluun sairaalahoidon tarpeen paityttya.

26 https:/thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito

27 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YOBgA=&re-
gion=s07MBAA=&year=sy5zsTbROzZUEA A==&gender=t&abs=f&color=f&buildVer-
sion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245
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4.2.3.4 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitykselld on keskeinen yhteys perustuslain 19 §:n 1 momenttiin (oikeus valttiméattomaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon), 19 §:n 3 momenttiin (oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin), 7 §:44n (oikeus eldméddn, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen), 6 §:44n (yh-
denvertaisuus ja syrjintékielto) ja 10 §:84n (yksityiseldmén suoja).

Teknologian kéyttd on mahdollista sosiaalihuollon palveluissa jo nyt. Osa valvontaviranomai-
sista on kuitenkin kieltdnyt joidenkin teknologioiden kdyton joissain palveluissa, joten néiltd
osin lakiesitys yhtendistéa ja lisdd mahdollisuuksia kédyttda teknologiaa. Lisdksi ehdotetaan, ettd
osana asiakassuunnitelmaprosessia olisi aina arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin
vastata teknologisilla ratkaisuilla. Lakiesitys lisdad keskustelua teknologian mahdollisuuksista
sosiaalihuollon palveluissa, joten my0s sitd kautta teknologian kaytto voi yleistyé sosiaalihuol-
lossa. Sosiaalihuollossa kaytettdville teknologialle asetetaan esityksessé kuitenkin edellytyksié,
joilla turvataan perus- ja ihmisoikeuksia osana teknologian hyddyntdmisti. Laintasoisilla edel-
lytyksilld samalla varmistetaan, ettd edellytykset ja reunaehdot teknologian kdytolle ovat samat
alueesta riippumatta, miké vaikuttaa positiivisesti alueelliseen yhdenvertaisuuteen.

Lisdksi olisi mahdollista ottaa hoitoa ja huolenpitoa helpottava ja asiakasturvallisuutta lisddvé
teknologia huomioon iékkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen lasken-
nassa. Tdmadn myd6td idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkilostomaard vahenee lasken-
nallisesti arviolta noin 660 tyontekijalld. Tama on noin kaksi prosenttia vilittoméan asiakastyon
henkilostomaarastd. Teknologian on kuitenkin tdltd osin tarkoitus toteuttaa vastaava tyo (esi-
merkiksi osan ydvalvonnasta).

Teknologian vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin riippuvat lopulta siitd, miten teknologia ote-
taan osaksi asiakkaan palveluprosessia ja toimintayksikon toimintakéytént6ja. Teknologian vai-
kutuksiin osana asiakkaan saamia palveluja voidaan vaikuttaa paljon jo asiakkaan palvelutar-
peen arviointiprosessissa (arvioitaessa soveltuuko ja millainen teknologia osaksi asiakkaan pal-
velukokonaisuutta), mutta myds palveluja toteutettaessa. Laki edellyttéa, ettd sosiaalihuollon
henkildston on selvitettéva asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaih-
toehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hénen asiassaan.
Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartda sen sisdllon ja merkityksen.

Toimintayksikoissd teknologia on yksi tapa kehittdd toimintaa, mutta lopputulokseen vaikuttaa
esimerkiksi henkil9ston osaaminen ja johtaminen. On tirkedd, ettd palveluntuottajilla ja toimin-
tayksikailld on tietoa teknologian mahdollisuuksista, uhista ja eri teknologioiden soveltuvuu-
desta. Samalla tulee turvata henkildston osaaminen ja mahdollisuus yllépitdé ja kehittdd osaa-
mista. Perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen riippuu myos siitd, saavatko asiakkaat riittdvan
ohjauksen teknologian kéyttoon.

Perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentti (oikeus vilttimattdméédn toimeentuloon ja huolenpitoon ja
oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin):

- Teknologia voi tuoda lisdturvaa asiakkaiden huolenpitoon ja palveluihin tilanteessa,
jossa henkiloston saatavuus on haasteellista. Teknologialla ei ole télloin tarkoitus kor-
vata tyontekijoitd, vaan tukea henkiloston tyota.

- Teknologia voi myGs varmistaa avun saannin asiakkaalle nopeasti.
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- Teknologia voi vaikuttaa palvelujen laatuun positiivisesti esimerkiksi tukemalla am-
mattihenkilon tyoté tavalla, joka mahdollistaa ihmisen ldsndolon silloin, kun sita tarvi-
taan.

- Teknologia voi monipuolistaa palveluja. Etdna tuotetut palvelut lisddvat vaihtoehtoja,
mika lisad itsemadrdamisoikeutta, osallisuutta ja valinnanvapautta. Teknologia voi edis-
tédd vuorovaikutusta ja sosiaalista kanssakdymistd, koska se mahdollistaa kontaktit sel-
laisissa tilanteissa, joissa ldhiosallistuminen ei ole mahdollista. Teknologiaa voidaan
my0s kayttdd asiakkaan kommunikaation helpottamiseen, mikéli siind on haasteita.

- lakkdiden ympirivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukseen ehdotetut muutokset
helpottaisivat osaltaan palvelurakenteen uudistamista eli esimerkiksi yhteisollisen asu-
misen kehittdmistd, kun henkildstod vapautuu ymparivuorokautisista palveluista mui-
hin palveluihin. Henkil6stotilanteen helpottuessa idkkdiden ympérivuorokautisessa hoi-
dossa ymparivuorokautisen hoidon jarjestiminen helpottuu. Henkildstotilanteen hel-
pottuminen kokonaisuudessaan vaikuttaa myos kotihoidon jarjestdmismahdollisuuk-
siin, mik& voi helpottaa kotihoidon saatavuutta.

- Vaikka esityksessd mahdollistetaan teknologian huomioiminen idkkéiden ympérivuo-
rokautisen hoidon henkilostomitoituksessa, lainsdddéanndlld velvoitetaan edelleen pal-
veluntuottajaa omavalvonnallisesti seuraamaan ja arvioimaan henkildston riittdvyyttéd
suhteessa asiakkaiden kulloisiin palvelutarpeisiin. Esityksen mahdollisia negatiivisia
vaikutuksia asiakkaisiin ja palvelujen laatuun vdhentaa se, ettd esityksessd ehdotetaan,
ettd henkilostomitoituksen tulisi edelleen olla vahintéén 0,6 teknologiasta huolimatta.

- Teknologian huomioiminen idkkéiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstomitoi-
tuksessa, teknologian kdyton laajeneminen sosiaalihuollon palveluissa sekéd teknolo-
gian kdyton yleisten edellytysten varmistaminen edellyttidvit paljon ty6td palveluntuot-
tajien ja toimintayksikdiden omavalvonnalta, vaikka esityksessa teknologian vaikutuk-
selle idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksessa ehdotettu enim-
maéisraja (0,04) osaltaan vihentddkin arviointityotd idkkdiden ympérivuorokautisessa
hoidossa. Lisdksi palvelunjirjestdjan on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali-
huolto on sisillltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve ja tur-
vallisuus edellyttavit. Palvelunjarjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, etta so-
siaalihuollon asiakkaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. HenkilGston riittdvyy-
den arviointia seké palvelujen jirjestdmisté ja johtamista tukee osaltaan se, ettd RAI-
arviointijérjestelmén kansallisen kdyttoonoton ja THL:n seurannan laajenemisen myota
kiytettdvissd on kattava tietopohja. RAl-aineisto tuottaa muun muassa monipuolista
tietoa asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. Iakkaiden palvelujen laatusuositukseen
(2024-2027)* tuli RAI-tietojen lisiksi myds muita laatua kuvaavia tietoja (yli 50 laa-
tuindikaattoria), joiden avulla idkkéiden palvelujen laadun seuranta on tiivistynyt.

- Teknologian hyodyntdminen voi vaikuttaa palvelujen laatuun myds negatiivisesti, mi-
kili asiakas ei halua hyddyntéda teknologiaa tai kokee, ettei hinen oma osaamisensa riité
teknologian hyodyntamiseen. Tallaisissa tilanteissa on tirkeadd, ettd asiakasta ja henki-
16stdd tuetaan teknologian hyddyntdmisessd. Samoin on tdrked korostaa, ettd jokaisen

28 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikééntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027, https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 J.pdf?se-
quence=1&is Allowed=y
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teknologisen ratkaisun soveltuvuus osaksi asiakkaan palveluja tulee arvioida yksilolli-
sesti ja asiakkaan omat toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan.

7 § (oikeus eldmidn, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen):
- Teknologialla voidaan varmistaa avun saanti nopeasti.

- Teknologia lisda turvallisuuden tunnetta ja mahdollisuuksia asua omassa kodissa. Asia-
kas voi saada teknisen valvonnan ansiosta nopeampaa apua ja hdnen terveytensé voi-
daan turvata tdten paremmin.

- Teknologian kéytdssé on kuitenkin aina varmistettava, miten hoidetaan mahdolliset tek-
nologian vikatilanteet ja varmistetaan vikatilanteessa asiakkaiden turvallisuus ja palve-
lut.

6§ (yhdenvertaisuus ja syrjintikielto):

- Voi lisdtd palvelujen saamista yhdenvertaisesti tarjoamalla asuinpaikasta riippumatta
uudenlaisia osallisuusmahdollisuuksia ja valinnanmahdollisuuksia.

- Yhdenmukaiset edellytykset teknologian kdytolle osaltaan turvaavat sité, ettd teknolo-
gisia ratkaisuja osana sosiaalihuollon palveluja hyddynnetdén alueesta riippumatta asi-
akkaan perus- ja ihmisoikeuksia turvaten ja kunnioittaen.

10 § (yksityiseldmén suoja):

- Teknologian valinta vaikuttaa tdhan, silld eri teknologiat eroavat siind, miten hyvin
niilld voidaan huomioida yksityisyyden suoja (esimerkiksi sumentava kamera).

- Teknologia mahdollistaa sen, ettd asiakkaan luona kiydéén esimerkiksi yoaikaan vain,
kun on tarpeen (mutta saadaan varmistettua asiakkaan turvallisuus).

- Joissain tilanteissa teknologia voi suojata yksityisyyden suojaa paremmin, kuin henki-
16ston kaynti (koskee koko perhettd).

- Yhteisten tilojen tekniselle valvonnalle ehdotetaan esityksessd yhteisié edellytyksia,
joilla voidaan osaltaan varmistaa, ettd alueesta riippumatta kaikissa toimintayksikdissé
turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin kannalta vélttiméton tekninen valvonta to-
teutetaan yksityiseldmin suojaa kunnioittaen. Séédntelylld varmistetaan esimerkiksi se,
missa tiloissa teknistd valvontaa voidaan toteuttaa, milld perusteilla ja velvoitetaan ra-
jaamaan valvonta ja sen toteuttaminen valttimattomaéan.

- Yhteisten tilojen tekninen valvonta saattaa toteutustavasta riippuen edellyttdd useiden
eri henkildiden, my6s muiden kuin asiakkaiden, henkildtietojen késittelyd. Myos esi-
merkiksi toimintayksikdssa vierailevien yksityiselamén suojasta ja henkilGtietojen suo-
jasta on huolehdittava. Tekninen valvonta on toteuttava tietosuojaperiaatteita, kuten tie-
tojen minimointiperiaatetta ja ldpindkyvyysperiaatetta, noudattaen. Esimerkiksi 14-
pindkyvyysperiaatteen noudattaminen kameralla toteutettavan valvonnan yhteydessé
edellyttdd valvonnasta asianmukaista ilmoittamista ja tiedottamista esimerkiksi varoi-
tusmerkein.
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Edelld kuvatut vaikutukset edellyttivit, ettd samalla huomioidaan riskit ja mahdolliset negatii-
viset vaikutukset. Teknologian kidytdssd on esimerkiksi aina oltava valmis suunnitelma siité,
miten hoidetaan mahdolliset teknologian vikatilanteet ja varmistetaan vikatilanteessa asiakkai-
den turvallisuus ja palvelut. Lisdksi on teknologian avulla tarjotun osallisuuden tuen lisdksi ol-
tava tarjolla riittdvasti my0s ldhipalveluja ja varmistettava asiakkaille riittdvasti aikaa henkilos-
toltd. Asiakkaisiin vaikuttaa lopulta se, missd médrin sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen
on osa jokaista hoitotoimenpidettd ja asiakaskédyntid, ja miten mahdollinen teknologian vapaut-
tama henkil6ston aika kdytetdén.

4.2.3.5 Tietosuojavaikutusten arviointi

Teknologisten ratkaisujen yhteydessé tapahtuvaan henkil6tietojen késittelyyn sovelletaan asia-
kastietolakia, joka siséltdd sadnnokset asiakastietojen késittelyn yleisistd periaatteista, kuten sa-
lassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta ja kéyttdoikeuksista, rekisterinpitéjyydestd ja rekiste-
reistd, asiakasasiakirjoihin kirjattavista tiedoista sekd tiedonsaantioikeuksista ja asiakastietojen
luovutuksista. Henkil6tietojen kisittelyyn sovelletaan asiakastietolain mukaisia suojatoimia,
kuten kayttooikeuksien antaminen lain 9 §:n nojalla annettavan sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaisesti vilttimattomaan asiakastietoon, hoitosuhteen tietotekninen varmistami-
nen ja luovutuslokimerkintdjen tuottaminen.

Tietosuoja-asetuksen mukainen késittelyperuste olisi 6 artiklan 1 ¢) alakohta, jonka mukaan
késittely on tarpeen rekisterinpitéjén lakisddteisen tehtdvin noudattamiseksi ja erityisten henki-
l6tietoryhmien osalta lisdksi 9 artiklan 2 h) alakohta, jonka mukaan kisittely on tarpeen ennalta
ehkéisevid tai tydterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, ladketieteellisid diagnooseja
varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai késittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai
sosiaalihuollon palvelujen ja jédrjestelmien hallintoa varten jdsenvaltion lainsddddnndn perus-
teella ja noudattaen 3 kohdassa esitettyja edellytyksié ja suojatoimia. Kyseisen 2 h alakohdan
edellyttimésté salassapitovelvoitteesta saddetién laissa.

Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan kansallinen lainsdddéantd voi siséltia yksityis-
kohtaisempia sddnnoksid asetuksen soveltamisen mukauttamiseksi madrittelemalld tasmalli-
semmin tietojenkasittely- ja muita toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset. Tietosuoja-ase-
tuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaan ndma erityiset sddnnokset voivat sisdltdd yleisid edellytyk-
sid, jotka koskevat rekisterinpitdjén suorittaman tietojenkésittelyn lainmukaisuutta, késitelté-
vien tietojen tyyppié, asianomaisia rekisterdityjd, yhteisojé joille ja tarkoituksia joihin henkils-
tietoja voidaan luovuttaa, kiyttotarkoitussidonnaisuutta, sdilytysaikoja seké kasittelytoimia ja -
menettelyjd, mukaan lukien laillisen ja asianmukaisen tietojenkasittelyn varmistamiseen tarkoi-
tettuja toimenpiteitd. Jisenvaltion lainsdddédnnon on téytettdva yleisen edun mukainen tavoite ja
oltava oikeasuhteinen silld tavoiteltuun oikeutettuun padaméiraan ndhden

Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 1-7 kohdassa séédetddn rekisterinpitdjén vaikutusarviointien
toteuttamisvelvollisuudesta. Sen mukaan rekisterinpitdjén on toteutettava vaikutustenarviointi
suunniteltujen toimien vaikutuksista henkilGtietojen suojalle, jos tietyntyyppinen késittely eten-
kin uutta teknologiaa kdytettdessd todenndkoisesti aiheuttaa luonnollisen henkilén oikeuksien
ja vapauksien kannalta korkean riskin. Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 10 kohdan mukaan 1—
7 kohtaa ei sovelleta, jos tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on tehty lainvalmistelun yh-
teydessé osana yleisté vaikutustenarviointia. Kuitenkin myos téssi tilanteessa rekisterinpitéjalla
on velvollisuus toteuttaa vaikutustenarviointi, jos arvioinnin toteuttaminen katsotaan tarpeel-
liseksi ennen kasittelytoimien aloittamista. Lakiehdotuksen yksityiskohtaisiin perusteluihin ja
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sddtdmisjérjestysperusteluihin siséltyva arviointi ei poistaisi rekisterinpitdjén 35 artiklan mu-
kaista velvollisuutta tietosuojavaikutusten arviointiin. Perustuslakivaliokunnan linjausten mu-
kaisesti terveystietojen késittelyyn voidaan arvioida liittyvén erityisid riskeja luonnollisen hen-
kilon oikeuksien kannalta. Edelliseen perustuen voidaan arvioida, ettd hyvinvointialueilla rekis-
terinpitdjind olisi parhaimmat edellytykset arvioida teknologisiin ratkaisuihin liittyvia tietosuo-
javaikutuksia siten kuin 35 artiklan 1-7 kohta edellyttéa.

4.2.3.6 Tiedonhallintavaikutusten arviointi

Esitys siséltdd saantelyd teknologisten ratkaisuiden kdyttdmisestd sosiaalihuollon palveluissa.
Asiakastietojen kasittelyssad on noudatettava asiakastietolain sadannoksid, esimerkiksi asiakastie-
tojen kédyton seurannan, kéyttdoikeuksien ja tietojirjestelmiin kohdistuvien tietoturvallisuus-
vaatimusten osalta. Hyvinvointialueilla kéyttoon otettavat teknologiset ratkaisut saattavat ai-
heuttaa muutosvaikutuksia esimerkiksi tietojérjestelmiin, mutta hyvinvointialueiden on joka ta-
pauksessa tehtdva tapauskohtainen arviointi kayttoonottojen yhteydessa.

5.Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Hallituksen esityksen taustalla on paaministeri Orpon hallitusohjelmakirjaus ja sdéstotavoite,
jotka johtavat siihen, ettd lainsdddant6d on muutettava. Kysymyksend onkin se, ettd olisiko
muita mahdollisia tapoja sdétia teknologian huomioimisesta henkilostomitoituksessa, kuin miti
tissd esityksessd esitetddn.

Esityksessd ehdotetaan, ettd teknologiaa voidaan huomioida henkildstomitoituksen laskemi-
sessa maksimissaan 0,04 tyontekijdé asiakasta kohti. Vaihtoehtoisena ratkaisuna olisi jattad saa-
tdméssi téllaisesta maksimivaikutuksesta ja sen sijaan antaa toimintayksikodiden ottaa teknolo-
giaa huomioon niin paljon kuin ne voivat. Téssé ratkaisussa riskinéd on kuitenkin néhty se, ettéd
syntyy hallitsematon tilanne, jossa teknologian kdyttiminen ndhdédn mahdollisuutena laskea
henkilostomitoitus kategorisesti vahimmaismitoitukseen 0,6, vaikka toimintayksikdiden tulee-
kin ottaa huomioon asiakkaidensa hoitoisuus. Lisdksi on otettava huomioon, ettd sddntely olisi
teknologianeutraalia ja toimintayksikot arvioivat itse teknologian vaikutuksen mitoitukseen.
Talldin on perusteltua, ettd sdantely toteutetaan muilla rajauksilla, eli maksimivaikutuksen aset-
tamisella, mahdollisimman tarkkarajaisena ja tdsmaéllisend. Toisaalta voidaan kysyé, ettd voi-
siko teknologian taysimaérdiselld huomioimisella henkildstomitoituksen laskemisessa olla po-
sitiivisiakin vaikutuksia. Ympérivuorokautisissa palveluyksikoissd on jo tédlld hetkelld kdytossa
teknologiaa, kuten yovalvontaa, automaattista ldakehuoltoa ja turvarannekkeita. Yksikot voisi-
vat kuitenkin mahdollisesti investoida uuteen teknologiaan ja kehittdd sosiaalipalveluja entista
tehokkaammiksi, jos ne voisivat huomioida teknologian henkildstomitoituksessa tdysiméaardi-
sestl.

Vaihtoehtoisena ratkaisuna voidaan arvioida my®0s sitd, ettd teknologisista ratkaisuista tai tek-
nisestd valvonnasta ei sdddettdisi. Kuten esityksessd on tuotu esiin, ovat valvontaviranomaiset
antaneet lukuisia ratkaisuja esimerkiksi kameravalvonnasta ja sen tyyppisistd teknologioista.
Jos teknologiasta ja teknisestd valvonnasta ei sdddettiisi, olisi oikeustila edelleen episelva, ei-
vétka sosiaalihuollon jérjestdjdt voisi olla varmoja siitd, onko erilaisten teknologioiden kaytta-
minen oikeutettua. Alueellinen yhdenvertaisuus ei tdlloin toteutuisi. Jos ei sdddettdisi velvolli-
suudesta arvioida teknologian mahdollisuuksia asiakkaan sosiaalipalveluissa, voisi teknologian
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hyodyntdminen jaadi pienemmaiksi kuin sen potentiaali on, ja toisaalta kaikki asiakkaat eivit
valttamattd padsisi hydotymadan teknologian mahdollisuuksista.

On mahdollista my0s arvioida vaihtoehtoisena ratkaisuna sitd, ettd teknologiasta saddettéisiin
teknologiakohtaisesti. Sdédntelystd voisi ndin tulla hyvin tarkkarajaista, mutta riskiné olisi se,
ettd lainsddadant6a olisi muutettava jatkuvasti, jotta se vastaisi nopeasti kehittyvéa teknologiaa.

5.2 Ulkomaiden lainséiidéinté ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
5.2.1 Ruotsi

Ruotsin kunnissa on ollut epdvarmuutta hyvinvointiteknologian kiyton edistémisen lainmukai-
suudesta ja vuonna 2023 Ruotsin valtioneuvosto ehdotti sosiaalipalvelulakiin muutosta, jossa
selvennetidén mahdollisuutta kéyttdd hyvinvointiteknologiaa ikdéntyneiden palveluasumisessa
ja kotihoidossa. Vanha lainsdddanto ei estinyt sosiaalipalvelujen antamista hyvinvointiteknolo-
gian avulla, mutta hallitus kuitenkin katsoi uuden sddntelyn tarpeelliseksi kunnissa vallitsevan
epavarmuuden vuoksi. Ruotsin eduskunta hyvéksyi hallituksen esityksen vuoden 2023 lopussa,
uudet sddnnot astuivat voimaan 1.3.2024. Sadntelyssd selvennettiin digitaalisen teknologian
kayttomahdollisuutta kotihoidossa ja idkkdiden asumispalveluissa seké selvennettiin toimenpi-
teitd, jotka rekisterinpitdjdn on toteutettava sen varmistamiseksi, ettd teknologian kiytosté ker-
tyvien henkilGtietojen kasittely tayttda tictosuoja-asetuksen vaatimukset. Sdédntely on teknolo-
gianeutraalia eli siind ei tehda eroa eri teknologioiden vililla, ja lisdksi sddntelyn mukaan vain
kehon ulkopuolinen teknologia on sallittu. Sdédntely koskee siis ainoastaan ikdantyneiden koti-
hoitoa ja erityisid ikdéntyneille tarkoitettuja palveluasumisen muotoja. Sééntelyd koskevissa pe-
rusteluissa todettiin teknologian hy6tyind muun muassa, ettd valvontatoimenpiteitd voidaan
suorittaa ennalta sovittuina aikoina, samalla kun henkilokunta suorittaa muita hoitotoimenpi-
teitd, apua saa hdlytettyd nopeasti tarvittaessa, yoaikaan ei tarvitse héiritd tullessa tarkistamaan,
ettd kaikki on kunnossa ja etti teknologia voi lisdtd yksilon itseméédrddmisoikeutta samalla kun
turvallisuus ja hoidon tarve varmistetaan. Lisdksi Ruotsissa on sdddetty henkil6tietojen kasitte-
lystd digitaalisen tekniikan yhteydessi. Perusteluissa todetaan esimerkiksi, etti tiedot on mini-
moitava esimerkiksi kuvamateriaalin automaattisella peittdmiselld tai kdyttdmaélla sensoritekno-
logiaa. Perusteluissa kuitenkin todetaan my®ds, ettd timaé vaatimus ei johda siihen, etti tulee tilata
juuri tietynlainen kamera, jossa on erityisid ominaisuuksia. Lisdksi sdddoksen yhteydessd on
viitattu Ruotsissa voimassa olevaan kameravalvontalakiin, jossa on sddntelyd kameravalvon-
nasta ilmoittamisesta ja tallennetun aineiston luottamuksellisuudesta. Teknologiaa ei saa kayt-
téd henkilostovajauksen tai osaamispuutteen kompensointiin vaan parantamaan mahdollisuuk-
sia keskittyd ikdéntyneisiin, joilla on suurempia hoitotarpeita ja se voi vapauttaa henkilokuntaa
rutiinitehtdvistd, miké tehostaa hoitoa.

Ruotsissa tehtiin my06s haastattelututkimus 12 kunnassa kameravalvonnasta. Kamerat koettiin
positiivisiksi yksiléiden ja ldheisten keskuudessa, henkilokunnan tyétilanne parani ja kunnat
hyo6tyivét. Sosiaalihuollon on kuitenkin jatkuvasti arvioitava, onko olemassa riskid tapahtu-
mille, jotka voivat heikentdd toiminnan laatua. Liséksi on arvioitava todennékoisyys tapahtu-
man ilmenemiselle ja mahdollisille negatiivisia seurauksille. Tulevaisuudessa Ruotsissa on tar-
koitus sddtdd laajemmin sosiaalihuollossa kdytettdvistd teknologioista ja kdynnissd selvitys,
jossa selvitetddn uuden sddntelyn tarvetta. Lisdksi Ruotsin hallitus on antanut sosiaalihallituk-
selle tehtdvan selvittdd hyvinvointiteknologian kdytt6d vanhuspalveluissa esimerkiksi resurs-
sien ja toiminnan laadun kehittimisen ndkdkulmasta.
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5.2.2 Viro

Viron sosiaalihuoltolaissa sdddetddn yleisestd hoitopalvelusta kodin ulkopuolella. Laissa sddde-
tadn esimerkiksi palveluntarjoajia koskevista vaatimuksista ja laissa on myds asetuksenantoval-
tuus tyontekijoiden lukumaérdstd. Asetus on annettu ja tulee voimaan 1.7.2026. Sen mukaan
palveluntarjoaja varmistaa vahintdén yhden hoivatyontekijan lasnéolon enintdén 36 palvelun
vastaanottajalle palvelun toimipisteelld ympéri vuorokauden ja liséksi véhintdén yhden hoito-
tyontekijén tai apuhoitajien 1dsndolon enintéén 12 palvelun vastaanottajalle vuorokauden aikana
12 perdkkaisen tunnin ajan. Viron lainsdddanndsta ei vaikuttaisi 10ytyvén sddntelyé teknologis-
ten ratkaisujen kdyttdmisestd sosiaalihuollon palveluissa. Viron sosiaali- ja terveysministerid on
kuitenkin laatinut sosiaalihuollon ohjelman vuosille 2023-2026 ja ohjelman tarkoitus on mm.
tukea teknologisten ratkaisujen kehittdmistd osana kotihoidon palveluja. Tdma siséltdd uuden
teknologian kdyton, jolla voidaan tukea itsendistd asumista ja parantaa hoivan laatua.

5.2.3 Norja

Norjassa kunnat ovat keskeisessd asemassa vanhustenhuollossa. Ne paattavit teknologian kay-
tostd hoivapalveluissa lainsdéddédnnon ja kansallisten strategioiden puitteissa. Norja on julkaissut
strategioita, joissa késitellddn teknologian roolia esimerkiksi vanhusten palveluissa. Esimerkiksi
kansallisen hyvinvointiteknologiaohjelman tavoitteena oli, ettd hyvinvointiteknologiasta tulee
kiinted osa hoitopalveluiden palvelutarjontaa.

Norjassa ei vaikuttaisi olevan sddnnoksid teknologian kéytostd sosiaalihuollon palveluissa,
mutta on séddetty tiettyjen teknisten vélineiden, kuten paikannusteknologian, kiytosté silloin,
kun henkild ei voi antaa suostumusta. Norjassa ei ole siédetty tietystd henkildstomitoituksesta,
mutta on sdddetty, ettd ympéarivuorokautisessa hoidossa on oltava se henkilostomaéra, joka tar-
vitaan asukkaiden tarpeellisen hoidon ja avun varmistamiseksi.

5.2.4 Tanska

Tanskassa kunnat ovat vastuussa vanhustenhoidon jarjestimisestd. Sosiaalihuollon teknologiaa
on kdytossd vanhusten palveluissa, ja muutamassa kunnassa on kokeiltu laajempaa teknologian,
kuten kameravalvonnan ja liiketunnistimien, kdyttod. Tanskassa on my6s vuonna 2019 julkaistu
”White paper” Tanskan mallista vanhustenhoidossa ja siind kdytettdvastd teknologiasta. Van-
hustenhoidon teknologisina ratkaisuina mainitaan esimerkiksi digitaalinen lddkejakelija ja tur-
vapainike, jolla henkild saa apua seké sensoreihin perustuva teknologia. Tanskan sosiaalipalve-
luja koskevassa laissa sdddetdadn turvallisuutta luovasta hyvinvointiteknologiasta. Sddntely tulee
padsdantoisesti voimaan 1.1.2025. Sdadntelyn mukaan siitd, mitd turvallisuutta luovaa hyvin-
vointiteknologiaa voidaan kéyttdd, annetaan tarkempia sddnnoksid erikseen ministerin asetuk-
sella. Séédntelyyn liittyvissd ohjeissa todetaan, ettd turvallisuutta luovia hyvinvointiteknologia-
ratkaisuja koskeva méérdys péivitetddn siten, etti mm. déniseurannan, liikevalvonnan ja vastaa-
vien kéyttod voidaan hyddyntdd nykyistd laajemmin. Hyvinvointiteknologiaa voidaan kéyttaé
henkilon turvallisuuden, ihmisarvon ja huolenpidon turvaamiseksi, jollei asianomainen vastusta
kayttod. Teknologian kayttod ei katsota itseméddrddmisoikeuteen puuttumisena, jos henkild tai
hénen edustajansa ei vastusta sen kdyttod. Kuitenkin jos henkil6 vastustaa kayttod, voidaan sen
kayttamisestd tehdd padatds. Ministerin asetuksella on sééddetty sallituista teknologioista. kuten
kehon liikkeiden seurannasta, ddnen- ja kuvanvalvonnasta ja paikantamisesta. Liséksi asetuk-
sessa on sdddetty edellytyksistd, joiden tiyttyessé tekoédlylld toimivaa teknologiaa voidaan hyo-
dyntdd. Ministerin asetuksella on myds sdddetty neuvostosta, joka antaa teknologian kayttoon
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liittyvid lausuntoja. Neuvosto aloittaa 1.1.2025. Valmisteilla on lisdksi kansallinen strategia tek-
nologiasta vanhustenhoidossa.

5.2.5 Saksa

Saksan sosiaalilaissa on sééddetty hoidon tarpeessa olevien oikeudesta digitaaliseen teknologi-
aan, jota voidaan kayttdd vuorovaikutukseen. Vuonna 2017 on julkaistu EU:n verkkosivuilla
artikkeli Saksassa kokeilukdytdssd olevasta teknologiasta, joka mahdollistaa ikdantyneiden it-
sendisen asumisen. Teknologia mahdollisti esimerkiksi henkilon tilan seuraamisen reaaliajassa,
terveydentilan ennustamisen ja lddketieteellisen hététilanteen ennustamisen. Saksan lainsdéddéan-
ndssa ei vaikuttaisi olevan sddntelyd hoitajamitoituksesta.

5.2.6 Ranska

Ranskassa on lanseerattu suunnitelma La Feuille de route du numérique en santé¢ 2023-2027,
jonka padpaino on terveydenhuollon tietojérjestelmissé seké eti- ja verkkopalveluissa, mutta se
koskee myds sosiaalihuoltoa. Ranskan lainsdddanndssa sdddetdan terveydenhuollon digitaali-
sista jarjestelmistd, palveluista ja tyovélineistd. Saddokset koskevat myds lasten, vanhusten ja
vammaisten hoivapalveluissa tyoskentelevid. Lisdksi lainsdddédnnossa sdddetddn terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon etépalveluista. Ranskassa annetussa tietosuojaviranomaisen suosituksessa
todetaan, ettd kameravalvonta hoivakodin asukkaiden huoneissa palvelun parantamiseksi on
kiellettyd. Sitd voidaan kéiyttdd ainoastaan poikkeustilanteissa turvallisuuden takaamiseksi, jol-
loin tulee myos noudattaa tietosuoja-asetuksen velvoitteita. Vaihtoehdoksi kameravalvonnalle
chdotetaan dlylattioita ja turvarannekkeita. Ranskassa hoivakotien henkildstomitoituksesta on
annettu saadoksid, jotka méadrittelevat hoitajamédrad suhteessa asukkaiden tarpeisiin. Vuonna
2024 hyviksytty "Bien vieillir" -laki pyrkii parantamaan hoidon laatua ja asukkaiden hyvin-
vointia lisddmalla hoitohenkilokunnan méarad. Tama laki edellyttda, ettd hoitajien ja asukkaiden
valistd suhdetta vahvistetaan, mutta se ei vield aseta tarkkoja kansallisia vahimmaisrajoja.

5.2.7 Kanada

Kanadassa ei vaikuttaisi olevan yhté lakia, joka koskisi sosiaalihuollon teknologiaa. Valmiste-
lussa on uusi liittovaltiotason laki Safe Long-Term Care Act, jonka valmisteludokumenteista ei
kdy ilmi, ettd lakiin olisi tulossa hoivateknologiaan liittyvad sdédtelyd. Hoivateknologian kéyt-
toon liittyva sddntely on Kanadassa ensisijaisesti provinssien ja territorioiden vastuulla. Kay-
tdnnot vaihtelevat paljon. Ontariossa on sdéntelyd etépalveluista. Quebecissi sidédetdén etdpal-
veluista, terveysteknologian arvioinnista ja kameravalvonnasta. British Columbiassa séédetdéan
riittdvistd henkilokunnasta hoiva-asumisessa. Sdddoksen mukaan henkilokuntaa on oltava joka
tilanteessa riittdvasti henkildiden hoivan tarpeeseen ndhden. Lisdksi sdddoksen mukaan henki-
16114 on oikeus monitorointiin, kuten elintoimintojen seurantaan, jos hinen terveytensa ja tur-
vallisuutensa sité edellyttda. Albertassa ei ole sdéntelyd hoivateknologiasta.
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6. Lausuntopalaute

Esityksesta jarjestettiin julkinen lausuntokierros 25.4.2025-6.6.2025. Tdydennetdin.

7.Sddnnoskohtaiset perustelut

7.1 Sosiaalihuoltolaki

39 § Asiakassuunnitelma. Lain 39 §:44 ehdotetaan muutettavaksi. Pykéldéan liséttdisiin uusi 3
momentti, jossa sdéddettdisiin velvollisuudesta arvioida, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin
vastata teknologisilla ratkaisuilla huomioiden, mité lain 47 §:ssd sdddetddn. Arviointivelvolli-
suus tarkoittaisi sitd, ettd osana asiakkaan sosiaalipalvelujen suunnittelua hyvinvointialueella
olisi velvollisuus arvioida, miten teknologia voisi olla hyddyksi asiakkaan sosiaalipalveluissa.
Hyvinvointialueet ovat jo nyt ottaneet laajasti kiyttoon erilaisia teknologisia ratkaisuja sosiaa-
lihuollon palveluissa, mutta ehdotetun siéntelyn mydta teknologian kéyton edistéminen tuotai-
siin osaksi asiakkaan sosiaalipalveluiden suunnittelua. Arviointivelvollisuus tarkoittaisi esimer-
kiksi sité, ettd kotihoidon palvelujen suunnittelun yhteydessé olisi arvioitava, voidaanko joku
osa fyysisistd kdynneistd korvata etdkdynneilld. Arviointivelvollisuus voisi tarkoittaa my®os sité,
ettd arvioidaan, voitaisiinko kotihoidon yhteydessé kayttad ladkeautomaattia, hoivakameraa tai
hyvinvoinnin etdseurantaa. Kdytdnndssé arvioinnin toteuttaisi se ammattilainen, joka vastaa asi-
akkaan palvelujen suunnittelusta. Momentissa olisi viittaus ehdotettavaan uuteen 47 §:4én. Viit-
tauksen tarkoituksena on ilmenté4, ettd osana arviointia tulee huomioida 47 §:ssé sdéddetyt reu-
naehdot teknologian kdyttdmiselle. Yhti lailla asiakkaan palveluiden suunnittelussa tulee huo-
mioida lainsdddannon yleiset velvoitteet asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Arviointi-
velvollisuus olisi siis osa tétd kokonaisuutta.

Arviointivelvollisuudella ja siihen kytkeytyvélld uudella 47 §:114 turvataan teknologian hyddyn-
tdmisessd kansallisesti yhtendiset edellytykset, jolloin teknologian kdyttiminen on yhdenmu-
kaista. Teknologian tarkoituksena sosiaalihuollon palveluissa on asiakkaan itsem&aardamisoi-
keutta ja etua kunnioittaen turvata hdnen oikeuksiaan. Teknologian hyodyntdmiselld voidaan
osaltaan turvata sote-sektorin resursseja, erityisesti henkiloston riittdvyyttd, ja samalla kaikilla
on mahdollisuus hy6tyad teknologiasta. Arviointivelvollisuuden tulisi johtaa siihen, ettd asiak-
kaan palveluita suunniteltaessa arvioidaan teknologian mahdollisuudet ja tarvittaessa myos pe-
rustellaan, miksi teknologiaa ei kdytetd. Arviointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa sii-
hen, ettd kaikissa tilanteissa aina kaytetddn teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, etta
asiakkaan palvelut suunnitellaan asiakkaan etu huomioiden.

Vammaispalvelulain palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa koskevassa 4 §:ssé viita-
taan sosiaalihuoltolain 39 §:4én. Arviointivelvollisuus koskee siten myods vammaispalvelulain
mukaista asiakasprosessia. Arviointivelvollisuuden soveltumista lastensuojelulain mukaiseen
asiakasprosessiin voidaan arvioida lastensuojelulain kokonaisuudistuksen yhteydessa ja se edel-
lyttéd laajempaa lapsivaikutusten arviointia.

47 § Teknologiset ratkaisut sosiaalihuollon palveluissa. Uudessa 47 §:ssd sdddettiisiin tekno-
logisten ratkaisujen kdyttdmisestd sosiaalihuollon palveluissa.

Pykédldn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa asiakkaan
toimintakyvyn, turvallisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin tueksi kdytettdvien teknologisten

74



ratkaisujen tulee soveltua kdytettdvéksi asiakkaan sosiaalipalvelussa ja vastata asiakkaan tar-
peisiin. Asiakkaan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaista palvelutarpeen arviointia tehtiessid on
kunnioitettava asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja otettava huomioon hdnen toivomuksensa,
mielipiteensd ja yksilolliset tarpeensa. Asiakkaan tulee voida vaikuttaa palvelunsa sisdltoon eli
sosiaalihuollon ammattihenkildn tulee toimia yhteistoiminnassa asiakkaan kanssa siten, etté asi-
akkaan kokemat tarpeet ja toivomukset ohjaisivat mahdollisuuksien mukaan asiakasprosessin
etenemisté. Sosiaalihuollon toteuttamisen keskeisistd periaatteista sdédetéédn lain 30 §:ssé. Py-
kéldn mukaan asiakasta tulee kohdella siten, etté hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunni-
oitetaan eikd hdnen ihmisarvoaan loukata. Asiakkaan etu tulee ensisijaisesti ottaa huomioon.
Ammattihenkild arvioi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd my0s palvelun toteuttamisen ta-
van asiakkaan yksilollinen tilanne huomioiden. Idkkaan henkilon palvelutarpeen selvitysta teh-
téessd on lisdksi noudatettava vanhuspalvelulakia. Vammaisen henkilon palvelutarvetta arvioi-
taessa on liséksi noudatettava vammaispalvelulakia, jonka mukaan vammaisen henkil6n osalli-
suutta on tuettava hidnen toimintakykynsé, ikénsd ja kehitysvaiheensa seké eldmaéntilanteensa
edellyttamalla tavalla. Vammaista henkildd on tarvittacssa tuettava tiedon saannissa sekd oman
mielipiteen muodostamisessa ja ilmaisemisessa. Lapsen mielipiteen selvittdmisesti ja kuulemi-
sesta lastensuojelua toteutettaessa sdddetdin lastensuojelulaissa.

Kayttoon otettavien teknologisten ratkaisujen soveltuvuus asiakkaan palveluihin ja toimenpitei-
siin tulisi arvioida osana sosiaalihuollon asiakasprosessia. Sosiaalihuoltolain 39 §:ssd séddetddan
asiakassuunnitelmasta. Pykéldn 2 momentin 2 kohdan mukaan asiakassuunnitelma sisaltdd am-
matillisen arvion tarvittavista palveluista ja toimenpiteistd. Teknologiset ratkaisut olisivat osa
palveluja ja toimenpiteitéd, jolloin ne kirjattaisiin asiakassuunnitelmaan. Pykédldn 1 momentissa
olisi viittaus sosiaalihuoltolain 8 ja 9 §:48n, joissa sdddetddn asiakkaan itsemédarddmisoikeu-
desta. Teknologisia ratkaisuja hyddynnettdessé olisi otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hinen itseméérdémisoikeuttaan. Jos ammattilainen
arvioi teknologisen ratkaisun soveltuvan asiakkaan palveluun ja asiakas vastustaa sitd, olisi yri-
tettdvd 10ytdd yhteisymmarrys asiakkaan palvelun toteuttamisen tavasta. Asiakkaan ymmarrysté
ja tietoutta voitaisiin esimerkiksi lisatd selostamalla teknologian hyotyjé ja kertomalla tarkem-
min teknologian toimintatavoista. Ammattilainen voi katsoa, ettd teknologinen ratkaisu sovel-
tuisi asiakkaan palveluun eikd teknologisen ratkaisun kayttoonotto vaadi asiakkaan suostu-
musta. Palveluista péétettdessd ja palveluita toteutettaessa on kuitenkin aina otettava huomioon
asiakkaan etu. Harkittaessa teknologian kiyttoa eri sosiaalihuollon palveluissa, on lisdksi otet-
tava huomioon, mitd sosiaalihuollon erityislainsdddannossa sdadetddn esimerkiksi koskien vam-
maisia tai ikdéintyneitd henkiloitd tai lapsia.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6lld tulee olla tarvittava osaaminen myds sen teknologisen rat-
kaisun osalta, jonka soveltuvuutta hidn arvioi asiakkaan palveluun. Ammattihenkiliden tulisi
saada tarvittava koulutuskaytossa oleviin teknologisiin ratkaisuihin. Tarvittava koulutus on riit-
tavaa silloin, kun ammattihenkil6lld on teknologisesta ratkaisusta sellainen osaaminen ja tieto,
ettd hin pystyy arvioimaan teknologisen ratkaisun soveltuvuutta asiakkaan palveluihin. Tété
tukee ammattihenkilon sosiaalihuollon ammattiosaaminen. Sosiaalihuollon palvelujen toteutta-
misessa ei voida hyodyntéda teknologisia ratkaisuja, joihin sosiaalihuollon ammattihenkilSt eivét
saa tukea, koulutusta ja perehdytysta.

Asiakkaalla olisi oikeus hakea muutosta sosiaalihuollon palvelua koskevaan paitokseen siten
kuin lain 6 luvussa sdddetdan. Teknologisten ratkaisujen mahdollistaminen osaksi sosiaalihuol-
lon palvelujen toteuttamista ei néin ollen vaikuta muutoksenhakuun eikd muuhun, mité sosiaa-
lihuollon palvelujen oikeusturvasta on sdéadetty.
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Teknologinen ratkaisu voi olla soveltuva asiakkaan palvelun toteuttamiseen esimerkiksi silloin,
kun se lisdd asiakkaan turvallisuutta. Turvallisuutta lisddvid teknologisia ratkaisuja ovat esimer-
kiksi turva-auttamisteknologia kuten turvarannekkeet, hoivakamerat, dlymatot, kaatumisanturit
ja muut vastaavat teknologiset ratkaisut, jotka tukisivat asiakkaan turvallisuutta osana hénelle
annettavaa sosiaalipalvelua. Asiakkaan turvallisuutta ja yhta lailla asiakkaan turvallisuuden tun-
netta voisivat kotona tai kodinomaisessa ympéristdssa, kuten ympérivuorokautisen palveluasu-
misen tai yhteisollisen asumisen yksikossé, tukea esimerkiksi sellaiset ratkaisut, jotka mahdol-
listavat asiakkaan voinnin tarkistamisen etdyhteyden avulla ja tarvittaessa yhteyden saamisen
asiakkaaseen. Téllaiset teknologiset ratkaisut, kuten hoivakamerat, mahdollistavat asiakkaan
hyvinvoinnin seuraamisen paremmin kuin fyysiset kdynnit, koska etédnad videon vilityksell4 asi-
akkaaseen voidaan esimerkiksi hétdtilanteessa ottaa nopeampaa ja helpommin yhteyttd. Etdna
toteutettava tarkastuskdynti mahdollistaa my0s useammat tarkastukset useamman asiakkaan
osalta samassa ajassa. Hoivakamera voisi olla kdytossd myos palveluasumisessa, jolloin kuva-
yhteys asiakkaaseen huoneeseen voidaan saada vélittomasti, jos esimerkiksi dlymatto tai liike-
tunnistin tekee hdlytyksen. Kyseinen teknologia vdhentdd tarvetta yoaikaisten hoitajien maa-
rddn, kun hoitajien ei tarvitse kiertda ja tarkistaa asukkaiden tilannetta heiddn huoneissaan kay-
malld ja avaamalla asukkaan huoneen ovi vain tarkistuskdynnille, jonka voi tehda teknologian
avulla. Kyseinen henkilostoresurssi voidaan kayttad tairkeimpiin ajankohtiin esimerkiksi aamu-
tai iltavuoroihin. Hoivakameran kayttd palveluasumisessa voi myds turvata asiakkaan yksityi-
syyttd paremmin kuin fyysiset tarkistuskdynnit asiakkaan huoneessa, koska fyysisid kayntejé
tulee tehdd varmuuden vuoksi. Turvarannekkeet tukevat asiakkaan turvallisuutta ja turvallisuu-
den tunnetta esimerkiksi kotona asuessa. Turvarannekkeessa on usein hélytysnappi, jonka
avulla asiakas voi tehdd hatatilanteessa halytyksen. Turvaranneke voi myos sisiltdd sensoreita,
jotka hidlyttdvit automaattisesti etukdteen madritellyissé tilanteissa, esimerkiksi oven auetessa.
Turvaranneke voi tehdd hélytyksen tai ldhettdd tietoja my6s automaattisesti asiakkaan elintoi-
minnoissa tapahtuneiden muutosten perusteella. Hyvinvointialueet toteuttavat jo nyt turva-aut-
tamispalvelua.

Asiakkaan toimintakykya ja hyvinvointia voivat tukea myos esimerkiksi automaattiset lddkean-
nostelijat, jotka ohjaavat kotihoidon asiakkaan ottamaan lddkkeen oikeana annoksena ja oikeaan
aikaan. Annostelija muistuttaa dénellisesti lddkkeen ottamisesta ja jos ladkettd ei oteta, ladke
tallennetaan annostelijan varastoon ja henkilokunnalle menee tieto asiasta. Kun annostelija an-
nostelee ladkkeen ja ilmoittaa asiakkaalle sen ottamisesta, ei kotihoidon asiakkaan luona tarvita
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6éd pelkéstddn jakamassa lddkkeitd. Etikdynteind
voidaan tehdéd lddkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa,
suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja liikkkumisen tukemista ja harjoittelua.
Etdkaynnit eivit voi kokonaan korvata fyysisid asiakastapaamisia, mutta niiden avulla voidaan
osittain véhentéd kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisétd vélittoméan asiakastyohon
kaytettavaa osuutta tyontekijoiden tydajasta. Teknologian avulla voidaan vapauttaa tyontekijoi-
den aikaa rutiininomaisista ja usein myo0s raskaista tyotehtdvistd kdytettavéksi vélittomaén asi-
akkaiden kohtaamiseen.

Teknologisilla ratkaisuilla voidaan my0s tukea ja edistdd osallisuutta. Teknologian tavoitteena
olisi esimerkiksi auttaa toimintarajoitteisen asiakkaan mielekéstd arjessa eldmisté ja samalla
teknologia voisi vahentda riippuvuutta hoitohenkildstostd. Osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
mistd edistdvad toimintaa, kuten etdryhmaliikuntaa tai harrastetoimintaa, voidaan toteuttaa esi-
merkiksi etdyhteydelld. Teknologiset ratkaisut eivdt kuitenkaan voi korvata henkilokohtaista
kontaktia. Osallisuudenkin edistdmisessé teknologian kéyttoonoton prosessi ldhtee tarpeesta,
jota teknologian on tarkoitus tukea.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin edellytyksistd, joiden tulisi tdyttyd, jotta teknologisia rat-
kaisuja voitaisiin ottaa kdyttoon ja kdyttad asiakkaan sosiaalipalvelussa. Momentin 1 kohdassa
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sdddettiisiin, ettd asiakkaan tulee olla tietoinen teknologisen ratkaisun kdytostd, osata tarpeen
mukaan kayttda sité ja saada tarpeen mukaan ohjausta ja neuvontaa sen kaytossa. Tamén toteut-
tamisessa tulee ottaa huomioon kunkin asiakkaan yksilllinen ymmarryskyky ja huolehtia asian
saattamisesta asiakkaan tietoisuuteen hdnen ymmaérrystddn vastaavalla tavalla. Kadytinnossa
tama voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan idn, ymmarryskyvyn tai ilmaisukyvyn rajoituksen
huomioimista. Samoin ennen teknologisten ratkaisujen kéyton aloittamista olisi tairke&é huoleh-
tia siitd, ettd asiakkaalle annetaan riittiva opastus tarvittavien laitteiden kaytt66n hdnen omat
kykynsé ja valmiutensa huomioiden. Sill4, ettd asiakkaan tulisi olla tietoinen teknologisen rat-
kaisun kaytostd tarkoitetaan sitd, ettd teknologista ratkaisua ei voida ottaa kdytt6on asiakkaan
tietdmattd. Asiakaslain 9 §:n mukaisesti, jos asiakas ei itse pysty osallistumaan sosiaalipalve-
lunsa toteuttamiseen, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssd hdnen laillisen edustajansa
taikka omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa. Teknologian kéytostd on siis tarvittaessa
hyva keskustella asiakkaan ldheisen kanssa, jos asiakas ei itse pysty osallistumaan palvelunsa
toteuttamiseen.

Momentin 2 kohdassa sdddettdisiin, ettd teknologinen ratkaisu ei voi puuttua asiakkaan tai muun
henkilon yksityisyyteen enempéad kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve valttimaétta edel-
lyttdd. Teknologisen ratkaisun kéytdssé olisi siis huolehdittava, ettd asiakkaan yksityisyytté
kunnioitetaan. Esimerkiksi asiakkaan kotona kdytossd olevat etépalvelut olisi toteutettava niin,
ettdl asiakas on tietoinen siitd, milloin ja missa tilanteissa ammattilainen voi ottaa yhteyttd. Koh-
dan mukaan my&s muiden henkildiden yksityisyyden suoja olisi huomioitava. Tallainen edelly-
tys suojaa myos esimerkiksi asiakkaan kanssa samassa taloudessa asuvia henkil6itd. Teknolo-
gisen ratkaisun toiminta voi perustua myos gps-paikannukseen, jonka avulla voidaan paikallis-
taa esimerkiksi kotoaan poistunut muistisairas henkild. Téllaisessa tilanteessa asiakkaan hoidon
ja huolenpidon tarve edellyttia, ettd hinet voidaan tarvittaessa paikallistaa ja teknologinen rat-
kaisu tdten tukee hdnen turvallisuuttaan. Koska eri teknologisten ratkaisujen sopivuus tulee erik-
seen arvioida asiakkaan palvelun yhteydessi, tulee arvioida, onko asiakkaan hoidon ja huolen-
pidon kannalta esimerkiksi paikallistamisteknologian kdyttdminen valttimatontd. Yhté lailla tu-
lee arvioida, minkélainen teknologia parhaiten turvaa asiakkaan hoidon ja huolenpidon ympé-
rivuorokautisessa palveluasumisessa puuttumatta hénen yksityiseldmén suojaansa enempéd
kuin vélttdméttd on tarpeen. Esimerkiksi hoivakameran ja sen tyyppisten ratkaisujen kaytto asi-
akkaan huoneessa turvaa asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa. Thminen ei voi valvoa tehokkaasti
useita huoneita samanaikaisesti, mutta teknologinen ratkaisu voi halyttdd apua, kun asiakas sitd
tarvitsee. Téll6in voidaan arvioida, ettd rajoittamalla asiakkaan yksityiseldiméan suojaa, turvataan
samalla hianen oikeutensa hyvaan hoitoon ja huolenpitoon. Momentin mukaiset edellytykset tu-
lee aina arvioida ammatillisin perustein. Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan etu. Palvelut
tulee suunnitella ja toteuttaa kdytdnnossékin niin, ettd ne vastaavat asiakkaan tarpeita ja toteut-
tavat hdnen yksityiseldman ja henkilGtietojen suojaansa seké itsemadraamisoikeuttaan, tiedolli-
nen itsemadradmisoikeus mukaan lukien.

Momentin 3 kohdassa sdddettdisiin teknologiselle ratkaisulle asetetuista vaatimuksista. Tekno-
logisen ratkaisun toiminnan kannalta on tarke&é, ettd se tiyttdd sille asetetut laatuvaatimukset,
toimii tarkoitustaan vastaavalla tavalla eikd vaaranna asiakasturvallisuutta. Teknologinen rat-
kaisu voi esimerkiksi olla ldékinnéllinen laite, jolloin siihen sovelletaan laédkinnéllisié laitteita
koskevaa lainsdddéantdd. Ratkaisu voi olla myds sosiaali- ja terveydenhuollon laite, jolle on tehty
digi-HTA arviointi. Digi-HTA-arviointimallin keskeiset arviointindkékulmat ovat digitaalisten
terveysteknologioiden vaikuttavuus, turvallisuus, kustannukset, kaytettdvyys ja saavutettavuus
seké tietoturva, tekodly ja tietosuoja. Mallin avulla tuotetuilla Digi-HTA-arviointiraporteilla
tuetaan hyvinvointialueiden digitaalisiin terveysteknologioihin liittyvad paétoksentekoa. Tek-
nologissa ratkaisuissa voi olla kyse my0s asiakastietolain tarkoittamasta tietojarjestelmésta, jol-
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loin sovelletaan asiakastietolakia, tai tekoélyjérjestelméstd, jolloin sovelletaan EU:n teko-
dlyasetusta. Sosiaalihuollon palveluyksikon on myds valvontalain nojalla laadittava omaval-
vontasuunnitelma laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin, ettd teknologisten ratkaisujen yhteydessa tapahtuvaan asia-
kastietojen késittelyyn sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysté an-
nettua lakia. Asiakastietolaissa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késitte-
lysté, kuten asiakastietojen késittelyé koskevista yleisistd periaatteista, rekisterinpidosta seké
tiedonsaantioikeuksista ja tietojen luovuttamisesta. Asiakastietolakia olisi noudatettava koko-
naisuudessaan, mutta myo0s erityisesti huomioiden sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja koskevat
6 luvun sddnndkset. HenkilGtietojen kasittelyn osalta myds EU:n yleinen tictosuoja-asetus aset-
taa edellytyksié teknologian kéytdlle sosiaalihuollossa. Teknologisen ratkaisun turvallisuuden
ja laadun osalta keskeinen on velvoite toteuttaa yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittama tieto-
suojavaikutustenarviointi, joka késittdd myos arvion rekisterdidyn oikeuksille ja vapauksille
kohdistuvista riskeistd. Asetuksen mukaan vaikutustenarviointi on velvollisuus toteuttaa eten-
kin uutta teknologiaa kdytettdessd, kun se arvion mukaan aiheuttaa luonnollisen henkilén oi-
keuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin.

Pykilidn 4 momentissa olisi viittaus uuteen ehdotettavaan 48 §:4én, jossa séddettdisiin teknisesté
valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikdssé. Viittauksen tarkoituksena on ilmentéa, etta tek-
nisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissa tiloissa sdddetddn eri pykéaldssa.

Uutta pykalaa sovellettaisiin vain tilanteissa, joissa on arvioitava teknologisen ratkaisun kayttoa
asiakkaan sosiaalipalvelua toteutettaessa. Néin ollen pykéldd ei sovellettaisi esimerkiksi hallin-
nollisessa tyOssd kaytossd oleviin teknologisiin ratkaisuihin, kuten asiakastietojen kirjaamisen
teknologioihin tai toiminnanohjausjérjestelmiin.

Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteistd sekd asiakkaan hoitoon tai huolenpitoon
liittyvistd pakotteista ja rajoituksista seké niitd koskevasta padatoksentekomenettelysti sosiaali-
huollossa on voimassa, mitd niistd erikseen sdddetdan.

48 § Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikéssd. Uudessa 48 §:ssd sdddettiisiin tek-
nisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissé tiloissa. Sdannokselld asetetaan
yhtendiset reunaehdot tekniselle valvonnalle sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissa tiloissa.
Tekninen valvonta olisi mahdollista silloin, kun se on tarpeen asukkaiden terveyden, turvalli-
suuden tai hyvinvoinnin turvaamiseksi. Sdé&nnos koskee ainoastaan sosiaalihuollon toimintayk-
sikdn yhteisiéd tiloja. Néin ollen tdsséd sddnnoksessd tarkoitettua teknistd valvontaa ei voida to-
teuttaa asiakkaiden omissa asuinhuoneistoissa tai muissa yksityiseen kayttoon tarkoitetuissa ti-
loissa, kuten saniteettitiloissa eli esimerkiksi WC:ssé tai pukuhuoneessa. Asuinhuoneistojen ja
muiden yksityiseen kéyttoon tarkoitettujen tilojen tekninen valvonta kuuluu ehdotetun 47 §:n
mukaisiin teknologisiin ratkaisuihin, joiden kayttimiselle on omat 47 §:ssd sdddetyt perus-
teensa. Néin ollen esimerkiksi asiakkaan asuinhuoneistossa hyodynnettdva hoivakamera tai vas-
taava ei kuuluisi yhteisten tilojen teknistd valvontaa koskevan sdadnnoksen soveltamisalaan.

Teknisen valvonnan sallittavuuden arvioinnissa on merkitysta silld, miti tilaa tai kohdetta aio-
taan valvoa. Ehdotetun sddntelyn osalta merkityksellisia tiloja ovat esimerkiksi sosiaalihuollon
ympaérivuorokautiseen asumiseen tarkoitettujen yksikoiden yhteiset tilat. Namé yhteiset tilat
ovat yksikdissé niitd tiloja, jotka ovat lahtokohtaisesti kaikkien asiakkaiden ja tyontekijoiden
kéytettdvissd. Samalla tilat voivat olla myos esimerkiksi vierailijoiden kéytettdvissd. Kyse voi
olla esimerkiksi yhteisestd sosiaalisesta tilasta, ruokailutiloista tai yleisistd kéytévitiloista. Yh-
teiset tilat ovat usein tiloja, joihin voidaan ilman asiakkaiden erillistd lupaa menni suorittamaan
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kiinteistonhuoltoon liittyvid tehtdvid kuten paloturvallisuuden varmistamiseen liittyvét huolto-
tehtdvit tai tarkastustehtavit.

Ehdotetun sddnndksen nojalla olisi mahdollista toteuttaa teknistd valvontaa ndissd yhteisissa
tiloissa silloin kun tapauskohtaisessa arvioinnissa katsotaan sddnnoksen tarkoittamien edelly-
tysten téyttyvéin. Teknisen valvonnan edellytyksisté tulee aina suorittaa tapauskohtainen arvio
ja teknistd valvontaa toteuttavan tahon tulee kyetd osoittamaan, ettd valvottavan kohteen koh-
dalla arvio on toteutettu ja edellytysten katsotaan tdyttyvan. Ehdotetun sddnndksen nojalla tek-
nistd valvontaa ei voi ulottaa muihin kuin yhteisiin tiloihin. Toimintayksikén muiden kuin yh-
teisten tilojen, kuten eristystilojen, tekninen valvonta voi edellyttéé erillistd sdanndsta.

Ehdotetulla sdédnnokselld selkeytetiddn nykyisté oikeustilaa yhteisten tilojen teknisen valvonnan
osalta. Teknistéd valvontaa on toteutettu myds ilman erillistd séénnosté. Perusteena on ollut asuk-
kaiden ja tyontekijoiden turvallisuus, asiakkaiden hyvinvointi ja terveys sekd omaisuuden suo-
jeluun liittyvit syyt. Perusteet tekniselle valvonnalle toimintayksikon yhteisissé tiloissa ovat
osin samoja kuin syyt silloin, kun valvotaan esimerkiksi terveysaseman tai sairaalan yleisia ti-
loja tai odotustiloja. Asumiseen tarkoitetussa toimintayksikossd kuitenkin korostuvat toimin-
tayksikdssa tilapdisesti tai toistaiseksi asuvien asiakkaiden turvallisuus, terveys ja hyvinvointi.
Oikeustilaa on kuitenkin pidetty epéselvéni ja yhteisten tilojen teknistd valvontaa koskeva lail-
lisuusvalvonta on ollut vaihtelevaa. Lakia on sovellettu eri tavoin ja ndin ollen yhteisten tilojen
teknisen valvonnan osalta on puuttunut sdénndspohja, jolla turvataan yksilon perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Sdédnnoksessé tarkoitettu tekninen valvonta kattaa esimerkiksi kamera-
valvonnan ja liiketunnistimiin perustuvan valvonnan. Liiketunnistimiin perustuvassa valvon-
nassa voi olla samanaikaisesti kyse kameravalvonnan kdyttamisesti esimerkiksi siten, etti ka-
meravalvonta aktivoituu, kun liiketunnistin halyttad. Téllainen valvontamuoto voisi olla tarkoi-
tuksenmukainen esimerkiksi ympéarivuorokautisessa toimintayksikossa.

Teknisté valvontaa toteuttava taho on velvoitettu arvioimaan sddnnoksen edellytyksid huomioi-
den valvonnan kohteen yksildlliset seikat. Edellytyksid arvioitaessa on varmistettava, ettd edel-
lytykset téyttyvét kunkin valvottavan kohteen osalta itsendisesti. Viime kédessé teknisen val-
vonnan sidénndksen mukaisista edellytyksistd vastaa palvelun jérjestdja. Lisdksi rekisterinpitéjé
on vastuussa henkil6tietojen késittelyyn liittyvistd vastuista myds teknisen valvonnan osalta.
Teknisen valvonnan edellytysten arvioinnin yhteydessé teknisen valvonnan toteuttajan tulee ar-
vioida toteutus suhteessa tavoitteeseen. Teknistd valvontaa voidaan sddnndksen tarkoittamalla
tavalla toteuttaa terveyden, hyvinvoinnin tai turvallisuuden takaamiseksi. Kéytetyn teknisen
valvonnan toteutustapa, suojatoimet ja valvonnan kohde tulee arvioida suhteessa tavoiteltuun
paddmaérddn ja varmistaa, ettd valvonta on oikeasuhtaista suhteessa tavoitteeseen. Euroopan tie-
tosuojalainsddddanndssd on kauan ollut periaatteena, ettd rekisterdityjen olisi oltava tietoisia
kdynnissd olevassa videovalvonnasta. Néin ollen on ilmeistd, ettd rekisterinpitdjan tulee ilmoit-
taa teknisestd valvonnasta esimerkiksi varoitusmerkein.

Teknisen valvonnan yhteydessd tapahtuvaan henkilStietojen késittelyyn siséltyvit velvoitteet
kuuluvat rekisterinpitéjélle. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset velvoitteet tulee huo-
mioida tdysiméadraisesti. Tietosuoja-asetuksen soveltamisen tukena tulee huomioida esimerkiksi
tictosuojaneuvoston antaman ohjeet.?’ Siintelylld teknisestd valvonnasta ei muuteta mydskéin
henkil6tietojen kasittelyyn liittyvéaa kansallista sddntelykokonaisuutta. Sosiaalihuollon asiakas-
tietojen osalta noudatetaan asiakastietolain vaatimuksia. Asiakastietolain 4 §:n mukaan sosiaali-

2 Tietosuojaneuvosto, Ohjeet 3/2019 henkiltietojen kisittelysti videolaitteilla. Annettu 29. tammi-
kuuta 2020. Saatavilla: https://www.edpb.europa.cu/sites/default/files/files/file | /edpb_guideli-
nes 201903 video devices fi.pdf
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ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvésti salassa pidettdvid. Pykéldn 3 momentin mu-
kaan sosiaalihuollon toimintayksikossé saa késitelld palvelunantajan rekisteriin kuuluvia sosi-
aalihuollon toteuttamisen kannalta valttdmattomid asiakastietoja salassapitosddnndsten esté-
mattd. Tekninen valvonta toteuttaa siten, ettd valvonnan yhteydessa kisiteltdvét sosiaalihuollon
asiakastietoja késitellddn asiakastietolain 4 §:n mukaisesti rajaten se sosiaalihuollon toteuttami-
sen kannalta vélttdméattomadn. Kéytdnnossa tdimé voi edellyttdd esimerkiksi tallenteiden séily-
tyksen rajaamista ja esimerkiksi kasvoja sumentavaa teknologian hyodyntdmistd, mikéli sel-
laista teknologiaa on saatavilla ja toimintayksikon kdytettdvissa.

Liséksi asiakastietolaki edellyttdd lain 9 §:n mukaisesti, ettd oikeus kayttda asiakastietoja perus-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ja muun asiakastietoja kisittelevin henkilon
tyOtehtdvidn ja annettavaan palveluun siten, ettd henkilolld on oikeus kédyttdd vain tyotehtévis-
sddn tarvitsemiansa valttimattomié asiakastietoja. Asiakastietojen késittelyn perusteena on ol-
tava sddnnoksen mukaan tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalvelun jarjestimiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtdva. Teknisen valvon-
nan osalta asiakastietojen kisittely tulee sddntelyn mukaisesti rajata vain sosiaalihuollon am-
mattihenkil6ille. T4ll6in perusteena on joko voimassa oleva asiakassuhde tai muu sosiaalipal-
velun jirjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtéva.

Teknisen valvonnan yhteydessé kisitelldédn myos tyontekijoiden henkilotietoja. Tyontekijéiden
henkiltietojen osalta sovelletaan lakia yksityiseldmén suojasta tydelaméassd. Mahdollisten mui-
den henkil6iden, kuten toimintayksikossé vierailevat omaiset, osalta kyse ei ole esimerkiksi so-
siaalihuollon asiakastietojen kasittelystd tai EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamista
erityisistd henkilGtietoryhmista.

Teknisté valvontaa toteuttava palvelujen jérjestéji on velvollinen toteuttamaan teknisen valvon-
nan tavalla, jolla minimoidaan yksildiden oikeuksiin ja vapauksiin puuttuminen. Néin ollen tek-
ninen valvonta tulee rajata sdannoksen edellyttdmalla tavalla valttaméttoméaén ajallisesti ja alu-
eellisesti. Lisdksi valvonnassa voidaan hyddyntdd teknologiaa, joka esimerkiksi sumentaa vi-
deokuvasta tietoja, joita ei valvonnan tarkoituksen mukaan tarvitse. Esimerkiksi kasvokuvien
sumentaminen voi olla tarkoituksenmukaista ja oikeasuhtaista teknisen valvonnan tarkoitukseen
nihden. Lisdksi henkildtietojen késittelyn kannalta on myds huomioitava rekisterinpitdjén vel-
vollisuudet tdysimaardisesti. Naihin velvollisuuksiin lukeutuva henkilGtietojen késittelyn mini-
mointiperiaate edellyttdd muun muassa sitd, ettei tarpeettomia henkilGtietoja kéasitelld tai séily-
tetd. Ndin ollen my®s rekisterinpitdjén velvollisuudet edellyttiavat teknisen valvonnan rajaamista
vélttiméttomadn ja hyddyntdmédn teknologisia mahdollisuuksia esimerkiksi henkildjen tunnis-
tettavuuden poistamiseen. Teknologian kehitys ja uudet teknologiset mahdollisuudet tulee huo-
mioida kéytdssé olevien resurssien rajoissa. Valvontaa ei tule mydskéddn kohdistaa tarpeetto-
masti. Esimerkiksi valvottaessa yhteisia tiloja asiakkaiden turvallisuuden, terveyden ja hyvin-
voinnin vuoksi, voi olla tarpeetonta valvoa kuvan liséksi dédnt4, jolloin teknistd valvontaa ei tule
kohdistaa déniin.

7.2 Laki ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista

16 § Asiakassuunnitelma. Pykdldén lisittdisiin uusi 3 momentti, jossa sdddettdisiin vastaavalla
tavalla kuin sosiaalihuoltolain 39 §:n uudessa 3 momentissa, velvollisuudesta arvioida, voi-
daanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla huomioiden, mité sosiaa-
lihuoltolain 47 §:ssd sdddetdan. Vastaava sdannos olisi lisattdva vanhuspalvelulakiin, koska van-
huspalvelulain 16 §:ssé viitataan asiakaslain 7 §:44n eiki sosiaalihuoltolain 36 §:d4n.
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Arviointivelvollisuus tarkoittaisi sitd, ettd osana asiakkaan sosiaalipalvelujen suunnittelua hy-
vinvointialueella olisi velvollisuus arvioida, miten teknologia voisi olla hyddyksi asiakkaan
vanhuspalvelulain mukaisissa palveluissa. Momentissa olisi viittaus ehdotettavaan uuteen sosi-
aalihuoltolain 47 §:d4n. Viittauksen tarkoituksena on ilmentdé, ettd osana arviointia tulee huo-
mioida 47 §:ssd sdddetyt reunachdot teknologian kayttdmiselle. Yhté lailla asiakkaan palvelui-
den suunnittelussa tulee huomioida lainsédddéannon yleiset velvoitteet asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Arviointivelvollisuus on siis osa titd kokonaisuutta.

Arviointivelvollisuudella ja sithen kytkeytyvalld uudella 47 §:114 turvataan teknologian hyddyn-
tamisessd kansallisesti yhtendiset edellytykset, jolloin teknologian kdyttiminen on yhdenmu-
kaista. Teknologian hyddyntdmiselld voidaan osaltaan turvata sote-sektorin resursseja, erityi-
sesti henkiloston riittdvyytté, ja samalla kaikilla on mahdollisuus hy6tyé teknologiasta. Tekno-
logian tarkoituksena sosiaalihuollon palveluissa on yhté lailla tarkoitus turvata yksilon oikeuk-
sia. Arviointivelvollisuuden tulisi johtaa siihen, ettd asiakkaan palveluita suunniteltaessa arvi-
oidaan teknologian mahdollisuudet ja tarvittaessa myds perustellaan, miksi teknologiaa ei kay-
tetd. Arviointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa siihen, ettd kaikissa tilanteissa aina kay-
tetddn teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, ettid asiakkaan palvelut suunnitellaan
asiakkaan etu huomioiden.

20 § Henkilosto. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 ja 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi.

Pykilidn 1 momenttiin liséttdisiin viittaus sosiaalihuoltolain 47 ja 48 §:d4n, joissa ehdotetaan
sdddettdviksi teknologisista ratkaisuista sosiaalihuollon palveluissa ja teknisestd valvonnasta
sosiaalihuollon toimintayksikdssd. Uudessa 47 §:ssd sdddettdisiin edellytyksistd, joiden taytty-
essd ja joita noudatettaessa teknologisia ratkaisuja voidaan ottaa kdyttoon asiakkaan sosiaali-
palvelun toteuttamisessa. Yksikossd voi kuitenkin olla kdytossa myds sellaisia teknologisia rat-
kaisuja, jotka eivit suoraan vaikuta asiakkaan palveluun. Néihin ratkaisuihin ei sovelleta ehdo-
tettua uutta teknologian kéyttod koskevaa pykéldd. Téllaiset teknologiset ratkaisut voivat olla
esimerkiksi kirjaamiseen tai tydajan kdyttoon ja seurantaan liittyvié teknologisia ratkaisuja. Uu-
dessa 48 §:ssé sdddettéisiin teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikdissé. Teknisté
valvontaa voidaan toteuttaa ymparivuorokautisessa palveluyksikdssé esimerkiksi yhteisten tilo-
jen yovalvontana.

Pykildn 2 momentissa sidddetéddn ympéarivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoén hen-
kilostomitoituksesta. Momenttia muutettaisiin siten, ettd sithen lisdttdisiin sddnnos, joka mah-
dollistaisi henkildstomitoituksen pienentdmisen, jos toimintayksikdssé on kéytossé teknologisia
ratkaisuja, joilla on vaikutusta henkildstétarpeeseen. Esityksessd ehdotetaan, ettd niissd ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoisséd, joissa henkilostomitoitus on suurempi
kuin 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti, voidaan henkildstomitoitusta pienentid enintdén 0,04 tyon-
tekijaé asiakasta kohti, jos toimintayksikdssé on kédytdssé teknologisia ratkaisuja, joilla on hen-
kilostotarvetta pienentdva vaikutus. Sddnnos mahdollistaisi sen, ettd ne yksikot, joissa henkils-
tomitoitus on suurempi kuin 0,6 ja joissa on kdytossd mitoitukseen vaikuttavia teknologisia rat-
kaisuja, voisivat pienentdd mitoitusta enintddn 0,04:1la. Toteutuneen henkilostomitoituksen olisi
kuitenkin aina oltava vahintddn 0,6 tyOntekijdd asiakasta kohti. Ehdotuksen tarkoituksena on
turvata se, ettd vahimmaismitoitus sdilyisi 0,6:ssa, mutta toisaalta se, ettd yksikot voivat huomi-
oida teknologisten ratkaisujen vaikutuksen yksikdssé tarvittavaan henkilostoméérdan. Kaytan-
nosséd tdmé tarkoittaisi sitd, ettd ne yksikot, joissa henkildstomitoitus on suurempi kuin 0,64
voivat huomioida teknologiset ratkaisut tdysiméérédisesti henkilostomitoitusta arvioidessaan.
Sen sijaan, jos henkilostomitoitus olisi 0,61, voitaisiin teknologialla korvata maksimissaan 0,01
tyOntekijaa asiakasta kohti. Momentissa viitattaisiin edelleen pykdldn 1 momenttiin eli arvio
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henkildstomitoituksesta on aina tehtdva huomioiden, mitéd pykéldn 1 momentissa séédetéén iak-
kédiden henkildiden toimintakyvyn edellyttdmaésté palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden
turvaamisesta.

Toimintayksikon tulisi ilmoittaa yksikossd kaytossa olevat teknologiset ratkaisut, kun ne anta-
vat tietoja valvontalain 16 §:n nojalla palveluyksikon rekisterdintid varten, tai silloin kun ne
ilmoittavat palveluyksikoissé tapahtuneista olennaisista muutoksista. Teknologiset ratkaisut oli-
sivat osa toimintayksikon toimintakokonaisuutta, ja palveluntuottajan tulisi esittdd hakemuk-
sessa valvontalain 16 §:n 2 momentin 8 kohdan mukaisesti ne vilineet, joita toimintayksikossa
on kaytossd. Toimintayksikon tulisi kuvata, kuinka teknologiset ratkaisut vaikuttavat toimin-
tayksikon palvelukokonaisuuteen, asiakkaiden saaman palvelun laatuun ja henkilstotarpee-
seen. Teknologisten ratkaisujen tai teknisen valvonnan kiytto ei saa heikentda palvelun laatua,
mutta toisaalta niiden kdyttdiminen voi my0s parantaa laatua. Hallituksen esityksessé laiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon valvonnasta seki erdiden siihen liittyvien lakien muuttamisesta
(299/2022 vp) todetaan lain 16 §:44 koskevissa sddnndskohtaisissa perusteluissa, ettd valineilld
tarkoitettaisiin varusteita, laitteita, tietojarjestelmié, tarvikkeita ja ajoneuvoja. [lmoittamisvel-
vollisuus koskisi toiminnan kannalta oleellisia vilineitd. Teknologiset ratkaisut olisivat perus-
teluissa tarkoitettuja laitteita tai tietojarjestelmié.

Palveluntuottajan olisi siirtyméséanndksen mukaan mahdollista tehdé teknologian kéyttoon liit-
tyvit henkilostomitoitusta koskevat muutokset vuoden kuluessa lain voimaantulosta ilmoitta-
malla muutokset valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin. Erillistd hakemusta muutok-
sen rekisterdintid varten ei tarvitsisi siirtyméaaikana tehdéd valvontaviranomaiselle. Ilmoitusvel-
vollisuus koskee valvontalain mukaan julkisia palveluntuottajia vasta vuoden 2028 alusta lu-
kien. Palveluntuottajan olisi kuitenkin huolehdittava, etti timén lain mukaiset edellytykset tek-
nologian kéytdlle tdyttyvat. Muilta osin on noudatettava valvontalain sddnnoksid esimerkiksi
omavalvontaan liittyen.

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

10 e § Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu. Pykilaan
edotetaan lisdttdvéksi uusi 8 momentti. Uudessa momentissa séédettéisiin, ettd hyvinvointialue
saisi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan siséltyvastd palvelusta, jolla
vastataan asiakkaan kiireelliseen ja ennakoimattomaan avuntarpeeseen kayttden sosiaalihuolto-
lain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista ratkaisua. Sdanndksen nojalla hyvinvointialue saisi perid
asiakkaalta maksun silloin, kun asiakkaalla on kdytossé teknologinen ratkaisu, kuten turvaran-
neke, jonka avulla asiakkaan on mahdollista saada apua kiireellisessé avuntarpeessa. Téllainen
avun antaminen kiireellisessd avuntarpeessa on sosiaalihuoltolain 19 a §:n mukaista kotihoitoa.
8.Voimaantulo

Esitetddn, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2026.

9. Toimeenpano ja seuranta

Vanhuspalvelulain nojalla THL seuraa idkkéille henkil6ille tuotettujen sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatua.

10. Suhde muihin esityksiin
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10.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Lastensuojelulain kokonaisuudistukseen (https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO009:00/2024) liit-
tyvé hallituksen esitys tullee olemaan eduskunnan késittelyssd samaan aikaan kuin tdmai esitys.

10.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen yhteydessa.
Hyvinvointialueiden rahoituksesta vdhennetddn vuonna 2026 yhteensd 52,3 miljoonaa euroa
(kotihoidon teknologia 16,2 + henkildstomitoitus 36,1) momentilta 28.89.31. Hallitusohjel-
massa on henkilostomitoituksen osalta asetettu tavoitteeksi 30 miljoonan sddstoé vuositasolla.
Sééstoarvio tarkentuu lopulliseen hallituksen esitykseen lausuntokierroksen jélkeen.

11. Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Ehdotettavassa sddntelyssd on suurelta osin kysymys perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen
edistdmisestd ja perustuslain 22 §:n mukaisesta julkisen vallan velvollisuudesta turvata perus-
oikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen, vaikka esitykseen sisiltyy myos perus- ja ihmis-
oikeuksia rajoittavia sddnnosehdotuksia. Valtiosddntdoikeudellisen arvioinnin ldhtokohdat ovat
siten osin perusteiltaan toisenlaiset kuin arvioitaessa pelkéstddn perus- ja ihmisoikeuksien ra-
joittamista tarkoittavia sddnnoksid. Ehdotettavassa sddntelyssd on huomioitu uuden teknologian
kayttoonotosta aiheutuvat uhat ja riskit esimerkiksi henkilGtietojen suojalle ja laajemmin yksi-
tyiseldmén suojalle. Samalla ehdotettu sddntely huomioi teknologian mahdollisuudet turvata
asiakkaiden henked, hyvinvointia ja turvallisuutta seka tukea tyontekijoiden tyStehtédvié ja tyo-
turvallisuutta. Teknologian avulla on esimerkiksi mahdollista kohdentaa henkildkunnan resurs-
seja sellaisiin tehtdviin, joissa ihmisen ldsndolo on tarpeen. Néin teknologian avulla voidaan
tukea ja toteuttaa ihmislahtoisid sosiaalihuollon palveluja. Ehdotetussa sdantelyssd on huomi-
oitu myds asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa teknologian hyddyntdmiseen osana palveluitaan.
Saantelykokonaisuus edellyttddkin eri perusoikeuksien keskindistd punnintaa ja koko perusoi-
keuskokonaisuuden huomiointia. Ehdotettavalla sdéintelylld muodostetaan yhdenmukaiset edel-
lytykset teknologian hyddyntdmiselle sosiaalihuollon palveluissa. Néilld edellytyksilld turva-
taan siten sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumista ja yhdenvertaisuutta. Ehdotettava
saantely on merkityksellinen useamman perusoikeuden kannalta.

Viilttamdton huolenpito ja riittdavdit sosiaali- ja terveyspalvelut

Iakkéiden henkildiden palveluja koskevalla sdéntelylld on kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 1
ja 3 momenttiin. Pykdldn 1 momentissa sdddetdin oikeudesta valttimaittdmédn huolenpitoon ja
sen 3 momentissa julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveys-
palvelut. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa subjektiivisen
oikeuden sellaiseen tulotasoon ja sellaisiin palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén
edellytysten vahimmaistaso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téy-
sivaltaisena jasenend. [hmisarvoisen elédmén edellytyksié turvaaviin palveluihin kuuluvat muun
muassa erait lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten erityishuoltoon kuuluvat tu-
kitoimet (HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdin, jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa turvatuille oikeuksille on perustuslakivaliokunnan mukaan vakiintunut tietty oikeudel-
linen sisélto ja arviointiperusteet. Sddnnoksen ei katsota turvaavan mitéén tiettyd palvelujen jar-
jestdmistapaa. Olennaista on, ettd palvelujen riittdvyys turvataan. Palvelujen jarjestimistapaan
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ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds muut perusoikeussddnndkset, kuten yhdenvertai-
suus ja syrjinnén kielto (PeVL17/2021 vp, s. 17). Pykélédn 3 momentti siséltdd my0ds sdantely-
varauksen, jolla on haluttu korostaa lainsdétdjan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan paasaan-
to0n sidottua lilkkkuma-alaa. (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1). Perusoikeussddnndksen sisélté konkre-
tisoituu yhdessa tavallisen lainsdddédnnon kanssa, mikd korostaa lainséddtdjalle osoitetun velvol-
lisuuden merkitysta.

Perustuslaissa turvattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden arvioinnin ldhtdkohtana on
sellainen palvelujen taso, joka Iuo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysi-
valtaisena jasenend (ks. esim. PeVL 17/2021 vp, s. 18). Eduskunnan perustuslakivaliokunnan
kaytannossd palvelujen riittdvyyden arviointiin voidaan liittdd ainakin palvelujen tasoon, saa-
vutettavuuteen, saatavuuteen ja laatuun liittyvié tekijoitd (PeVL 17/2021 vp, s. 18-19, PeVL
15/2018 vp, s. 23, PeVL 15/2007 vp, s. 2). Valiokunta on my®s painottanut, ettd perustuslain
19 §:n 3 momentin viittaus ’jokaiseen” edellyttdd viime kddessé yksilokohtaista arviointia so-
siaali- ja terveyspalvelujen riittavyydestd (ks. esim. PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 30/2013 vp,
s. 3, PeVL 15/2020 vp, s. 3). Yksilokohtainen arvio tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollossa
usein nimenomaan ammattihenkilon ja asiakkaan tai potilaan valilld, mutta sithen on syyta kiin-
nittdd huomiota myds lainsdddantovaiheessa.

Ehdotettu sdéntely on merkityksellistd useiden Suomea velvoittavien kansainvilisten ihmisoi-
keussopimusten kannalta. Erityisen merkityksellisid ihmisoikeussopimuksia ovat taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976,
TSS-sopimus), yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016) ja yleis-
sopimus lapsen oikeuksista (SopS 60/1991) sekéd uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja
(SopS 78-80/2002).

Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla, joka turvaa ikd4ntyneiden henkildiden oikeutta so-
siaaliseen suojeluun, siséltdd muun ohella erikseen maininnan heidén yksityisyytensa kunnioit-
tamisesta. Samoin vammaisyleissopimuksen 22 artikla erikseen turvaa yksityisyyden kunnioit-
tamista. Suomea velvoittavat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset osaltaan edellyttivit itse-
médrddmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittamista sosiaalipalvelujen suhteen. Esimerkiksi
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla, joka turvaa ikdéntyneiden henkildiden oikeutta so-
siaaliseen suojeluun, siséltdd muun ohella erikseen maininnan heidén yksityisyytensa kunnioit-
tamisesta.

Vammaisyleissopimuksen 22 artikla turvaa yksityisyyden kunnioittamista ja edellyttéé sopija-
valtioita suojelemaan vammaisten henkild4, terveyttd ja kuntoutusta koskevien tietojen yksityi-
syyttd yhdenvertaisesti muiden kanssa. Samalla vammaisyleissopimuksen 4 artiklan mukaiset
yleiset velvoitteet nimenomaisesti edellyttavdt sopijavaltioita “toteuttamaan tai edistimidn
vammaisille henkildille soveltuvan uuden teknologian, mukaan lukien tieto- ja viestintdtekno-
logia, litkkkumisen apuvilineet, laitteet ja apuvilineteknologia, tutkimusta ja kehittdmistd seka
edistdméén niiden saatavuutta ja kayttod, asettaen etusijalle kohtuuhintaisen teknologian”. Apu-
vélineteknologian osalta vammaisyleissopimuksessa edellytetiin muun muassa varmistamaan
vammaisille henkildille mahdollisimman itsendisen henkilokohtaisen litkkumisen, muun mu-
assa kannustamalla liikkumisen apuvélineitd, laitteita ja apuvélineteknologiaa tuottavia tahoja
ottamaan huomioon kaikki vammaisten henkil6iden liikkumisen nékokohdat.

Yleissopimus lapsen oikeuksista edellyttéé sopijavaltioiden ensisijaisesti ottavan huomioon lap-
sen edun kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lapsia.
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Esityksessd ehdotettavilla sddnnoksilld on merkitysté arvioitaessa, voidaanko sosiaalihuoltolain
mukaiset tarpeenmukaiset, riittdvit ja laadukkaat sosiaalipalvelut turvata, kun asiakkaan sosi-
aalipalvelussa voidaan kéyttda teknologisia ratkaisuja. Toisaalta merkityksellistd on myo0s se,
ettél sosiaalihuollon toimintayksikdn yhteisissé tiloissa voidaan suorittaa teknisté valvontaa.

Teknologisilla ratkaisuilla voidaan turvata asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista
sosiaalihuollon palvelujen toteuttamisessa vaikuttamalla esimerkiksi palvelujen laatuun, turval-
lisuuteen, méérdén tai toteuttamismuotoon. Teknologia voi mahdollistaa itsendisen asumisen
kotona, hilyttdd tarvittaessa apua ja toisaalta tarjota mahdollisuuden olla yhteydessd ammatti-
laiseen useammin. Tekninen valvonta toisaalta mahdollistaa sosiaalihuollon toimintayksikoissa
sekd asiakkaiden ettd ammattilaisen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisen seka turvallisuuden
takaamisen.

Esityksessd ehdotetaankin, ettd teknologisia ratkaisuja voidaan kdyttdd asiakkaan palvelussa,
kun se hénelle soveltuu ja soveltuvuus tulee arvioida normaalissa asiakasprosessissa. Esityk-
sessd ehdotetaan myds, ettd osana asiakassuunnitelman laatimista on arvioitava, voidaanko asi-
akkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. On samalla my6s huomioitava, ettd
teknologia mahdollistaa tehokkaamman ja joustavamman tavan tuottaa palveluita ja teknologia
on osa yhteiskunnallista kehitystd. Ehdotetun sddntelyn voidaankin arvioida olevan sopusoin-
nussa perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin kanssa, silld sddntelyn tarkoituksena on tuottaa asi-
akkaalle sosiaalipalveluja entistd laadukkaammin ja tehokkaammin muuttamatta asiakkaan
laissa sdddettyd oikeutta sosiaalihuoltoon. Myoskaén asiakkaan oikeutta tarpeenmukaisiin, riit-
téviin ja laadukkaisiin sosiaalipalveluihin ei arvioida ehdotetun sdéntelyn takia eri tavoin.

Teknologisten ratkaisujen tarpeen ja soveltumisen arviointi sidotaan siéntelylld osaksi asiakas-
prosessia, jossa sosiaalihuollon ammattihenkil toimii yhteistydssa asiakkaan kanssa. Arvioin-
nissa otetaan huomioon asiakkaan yksil6llinen tilanne. Tima mahdollistaa yksilokohtaisen har-
kinnan myds teknologian osalta ja ammattihenkild on velvoitettu huomioimaan asiakkaan pe-
rus- ja ihmisoikeudet siten, ettd ne toteutuvat teknologisten ratkaisujenkin hyodyntdmisen osalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla mahdollistetaan my&s asiakkaan mahdollisuus vaikut-
taa omiin palveluihinsa ja toteuttaa muun muassa itseméédrdédmisoikeuttaan. Nédin ollen myos
teknologisten ratkaisujen osalta turvataan perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimaélla tavalla
se, ettd palvelujen riittdvyys arvioidaan viime kédessé yksilollisesti asiakkaan yksildlliset tar-
peet huomioiden.

Nykyisessd lainsddddnndsséd on muitakin asiakkaan palvelujen tarpeen arviointiin liittyvia vel-
voitteita. Esimerkiksi RAl-arviointivélineiston kéyttdminen on hyvinvointialueen velvoite,
jonka voidaan katsoa osaltaan vaikuttavan idkkaén henkilon oikeuksien ja etujen toteutumiseen
(ks. PeVL 15/2020 vp, s. 3). Teknologisten ratkaisujen tarpeen ja soveltumisen arvioinnin osalta
valmistelussa katsottiinkin yhtdéltd perusoikeussdannoskytkoksen ja toisaalta hyvinvointialu-
eille suunnatun velvoitteen vuoksi perustelluksi, ettd velvoitteesta sdddetddn laintasoisesti huo-
mioiden muun muassa vaatimukset sdéintelyn tdsméllisyydestd ja tarkkarajaisuudesta.

Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikdssd mahdollistaisi osaltaan asiakkaan tervey-
den, turvallisuuden ja hyvinvoinnin laajempaa turvaamista. Kuitenkin teknistd valvontaa voi-
taisiin toteuttaa vain silloin, kun se on tarpeen edelld mainituista ndkokulmista. Tekninen val-
vonta tulisi rajata ajallisesti ja alueellisesti valttimattoméaan ja sen olisi oltava oikeasuhtaista
tarkoitukseensa ndhden. Ehdotettu séédntely ei vaikuta asiakkaan oikeuteen saada sosiaalipalve-
lua, mutta se voi vaikuttaa asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamiseen positiivisesti. Asiakas voi
saada teknisen valvonnan ansiosta nopeampaa apua ja hinen terveytensé voidaan turvata téiten
paremmin. Teknisen valvonnan voidaan arvioida vaikuttavan myos henkildstotarpeeseen; toi-
mintayksikossa ei vélttdmatta tarvitse olla yhtd monta y6hoitajaa kuin ilman teknistd valvontaa.
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Toisaalta teknisen valvonnan ansiosta kaytettdvissé oleva henkilostoresurssi voidaan kohdentaa
ajallisesti kiireellisempiin aikoihin ja laadultaan sellaisiin tehtéviin, joissa henkilon ldasnéolo on
palvelun toteuttamisen kannalta keskeistd. Tekninen valvonta on samalla merkityksellistd yksi-
tyiseldmén suojan kannalta ja tétd on arvioitu tarkemmin alla.

Sadnnoksilld on merkitysté arvioitaessa, voidaanko idkk&iden henkildiden ympérivuorokauti-
sessa palveluasumisessa turvata yksildllisen tarpeen mukaiset palvelut senkin jélkeen, kun toi-
mintayksikoissa kiytossd oleva tekninen valvonta ja asiakkaan sosiaalipalvelussa kédytdssé ole-
vat teknologiset ratkaisut voidaan huomioida henkilstomitoituksen laskemisessa. Henkilosto-
mitoituksen laskemisessa huomioidaan ainoastaan véliton tyo, jolla tarkoitetaan hoitoa, hoivaa
ja toimintakyvyn edistimistd, mutta esimerkiksi myos asiakastietojen kirjaamista. Esityksessd
ehdotetaan, ettd teknologialla voidaan korvata enintéén 0,04 tyontekijda asiakasta kohti, ja etté
henkilostomitoituksen tulee kuitenkin aina olla véhintdéan 0,6 tyontekijad asiakasta kohti.

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan (PeVL 45/2021 vp, k. 7) lastensuojelulakiin sisdltyvaa
henkildstomitoitusta korostanut, ettd oikeus viime kddessa perustuslain 19 §:44n perustuviin ja
my0s tavallisessa laissa turvattuihin palveluihin on ensisijainen suhteessa henkilostomitoituk-
sen noudattamiseen. Lausunnossaan (PeVL 43/2024 vp, k. 17) henkilostomitoituksen vahim-
maéistason laskemisesta 0,6:een perustuslakivaliokunta on arvioinut, etté l&htdkohtana olisi edel-
leen voimassaolevan lain 20 §:n 1 momentin mukaisesti se, ettd toimintayksikossd on oltava
henkilosto, jonka médrd, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saa-
vien idkkdiden henkil6iden mairéda ja heidén toimintakykynsa edellyttimai palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ehdotettu henkildstomitoitus on siis vahimmaistaso, ja
asiakasrakenteen vaatiessa mitoituksen on oltava korkeampi. Ehdotettu sddntely ei siten rajoita
perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatun oikeuden toteutumista. Sééantelyssé on perustuslaki-
valiokunnan kisityksen mukaan kyse ensisijaisesti palveluiden toteuttamisen tavasta.

Teknologian huomioiminen henkiléstomitoituksen laskemisessa ehdotetulla tavalla mahdollis-
taisi sen, ettd toimintayksikot voisivat huomioida yksikoissd kdytossd olevan vilittdméén asia-
kasty6hon vaikuttavan teknologian, kun ne arvioivat henkildstomitoituksen suuruutta. Henki-
16stomitoituksen laskemisessa on kuitenkin aina otettava huomioon vanhuspalvelulain 20 §:n 1
momentti, jossa sdddetdén, ettd toimintayksikdsséd on oltava henkildstd, jonka méérd, koulutus
ja tehtivirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden médréa ja
heidén toimintakykynsé edellyttimad palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut,
ja ettd jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkdén henkilon toimintakyky on alen-
tunut siten, etté hén tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssé on
oltava riittdvasti henkildstod kaikkina vuorokauden aikoina. Teknologian huomioimiselle ase-
tettu maksimivaikutus eli 0,04 tyontekijaa asiakasta kohti turvaa sen, etté teknologiaa ei voida
huomioida rajattomasti. Téten turvataan asiakkaiden laadukkaat palvelut. Ottaen huomioon, etta
teknologian vaikutuksista henkildstomitoitukseen on vain vdhén tietoa, on perusteltua sadtda
maksimivaikutuksesta. Edelleen se, ettd vahimmaismitoitus sdilyy 0,6 tyOntekijad asiakasta
kohti, turvaa asiakkaan oikeuden saada riittévét ja laadukkaat palvelut.

Oikeus eldmddn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisessd on kyse sellaisten palvelujen jarjesté-
misestd, joissa on keskeisesti kyse julkiselle vallalle osoitetun, viime kddessd oikeuteen elaméén
kiinnittyvien perusoikeuksien turvaamistehtivien toteuttamisesta (PeVL 65/2018 vp, s. 32). Eh-
dotettavan sdédntelyn katsotaan muodostavan kokonaisuuden, joka véhintdén vilillisesti toteut-
taa turvaamisvelvoitetta, joka kohdistuu oikeuteen eldméén. Erityisesti sosiaalihuollon palve-
luissa hyddynnettdava teknologia voi tukea ammattihenkil6itd tyossddn tavalla, joka varmistaa
asiakkaalle oikea-aikaisen ja nopeamman avunsaannin myds ddrimmaisissé tilanteissa, kuten
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fyysisten loukkaantumisien yhteydessd. Teknologia mahdollistaa myos henkilostéresurssin
kohdentamisen siten, ettd henkilostd padsee oikea-aikaisesti sinne, missi sitd eniten tarvitaan.
Ehdotuksen katsotaan turvaavan oikeuden eldmédén toteutumista.

Ehdotettu sddntely on merkityksellistdi myds ihmisarvon ja ihmisen itseméddrdamisoikeuden
kannalta. Valtiosdénto turvaa perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan ihmisarvon loukkaamat-
tomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet seki edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.
Yksilon oikeuksien ja vapauksien turvaamista koskevan maininnan piiriin kuuluu my6s monien
muiden oikeuksien kdyton perustana oleva yksilon itseméardadmisoikeus eli vapaus maarata it-
sestddn ja toimistaan (HE 309/1993 vp, s. 42/1). Perustuslain 1 §:n 2 momentin sddnnds ilmaisee
perustuslain keskeisen arvoperustan, ja se tulee ottaa huomioon perustuslain muita saannoksia
tulkittaessa (HE 1/1998 vp, s. 73/1).

Itsemédrddmisoikeuden on liséksi katsottu kiinnittyvin my0s perustuslain 7 §:n sdénnoksiin
henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta sekd 10 §:n sdannoksiin yksityiseldmén
suojasta (ks. esim. PeVL 15/2015 vp, s. 3). Oikeus perustuslain 7 §:ssé turvattuun henkilokoh-
taiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi henkil66n kdyvié tarkastuksia tai vastaa-
via toimenpiteitd vastaan. Sddnnokselld on katsottu olevan yhteys my0s perustuslain 10 §:ssé
turvattuun yksityiseldimén suojaan. Kyse ei ole pelkistddn ruumiillisesta koskemattomuudesta,
vaan suojan piiriin katsotaan kuuluvan my6s merkittavéd puuttuminen yksilon henkiseen koske-
mattomuuteen, vaikka puuttumisessa ei olisi kyse ihmisarvon vastaisesta kohtelusta (HE
309/1993 vp, s. 47).

Itsemédrddamisoikeus tulee huomioida lain edellyttémallé tavalla myds siltéd osin kuin on kyse
nyt ehdotettavan sééntelyn tarkoittamista teknologisten ratkaisujen hyodyntémisestd osana so-
siaalihuollon palvelua. Valmistelussa tdmé on arvioitu riittdvaksi itseméarddmisoikeuden tur-
vaamisen kannalta ja samalla mahdollistetaan itsemadrddamisoikeudenkin turvaaminen siten,
ettd huomioidaan asiakkaan yksilollinen tilanne ja olosuhteet. Ehdotettavalla lainsddddnnolla ei
muuteta esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin tai muutoin asiakasprosessiin liittyvid peruspe-
riaatteita, mutta jatkossa asiakkaan palvelua suunniteltaessa olisi aina arvioitava, voidaanko ha-
nen sosiaalipalveluissaan hyddyntédd teknologisia ratkaisuja. Ehdotuksen ei siten katsota rajoit-
tavan itseméddrdamisoikeutta.

Valmistelussa arvioitiin itsemadarddamisoikeuden vaihtoehtoiseksi erilliseksi suojatoimenpi-
teeksi nimenomaista asiakkaan suostumusta teknologisiin ratkaisuihin. Sosiaalihuoltolaissa ja
vanhuspalvelulaissa mééritelty asiakasprosessi ei edellyté asiakkaan suostumusta hénelle myon-
nettéviin palveluihin. Ldhtokohtaisesti palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen. Tdmai ldhtokohta
huomioiden valmistelussa katsottiin, ettei ole tarkoituksenmukaista edellyttdd teknologian koh-
dalla erillistd nimenomaista suostumusta, kun teknologisen ratkaisun soveltuminen ja muu ar-
viointi on kytketty palvelutarpeen arviointiin ja muuhun asiakasprosessiin.

Yhdenvertaisuus ja syrjintikielto

Perustuslain 6 §:ssd turvataan yhdenvertaisuus ja syrjiméttomyys. Pykdldn 1 momentin mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykdlan 1 momentin yleinen yhdenvertaisuussdannds
ilmaisee vaatimuksen yhtdaltd muodollisesta yhdenvertaisuudesta seké toisaalta ajatuksen tosi-
asiallisesta tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta (HE 309/1993 vp, s. 42-43). Tosiasiallinen yh-
denvertaisuus voi tarkoittaa esimerkiksi yksildllisten tarpeiden ja olosuhteiden huomiointia
osana palvelun toteuttamista. Tosiasiallista yhdenvertaisuutta tavoitellessa tuleekin sosiaali-
huollon palveluissa huomioida yksildllisesti asiakkaan tilanne, mahdollisuudet seké palvelujen
tarve. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut, ettei perustuslain 6 §:n 1
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momentin yhdenvertaisuussédénnoksesti johdu tiukkoja rajoja lainsdétéjén toteuttamalle harkin-
nalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntatilan vaatimaan séédntelyyn. Keskeistd on se, voi-
daanko lainmukainen erottelu perustella perusoikeusjirjestelmédn kannalta hyvéksyttavasti
(PeVL 20/2017 vp, s. 7).

Ehdotetulla sdéntelylld turvataan se, etté teknologiaa hyddynnetéén sosiaalihuollon palveluissa
yhtenéisin edellytyksin. Néin ollen lain asettamat edellytykset ja reunaehdot teknologian hyo-
dyntédmiselle ovat samat alueesta riippumatta. Saéntelylld varmistetaan, ettd perus- ja ihmisoi-
keudet turvataan teknologian hyddyntdmisen yhteydessd yhtendisin perustein.

Velvollisuus arvioida teknologian soveltuminen osana asiakasprosessia turvaa sen, ettd asiak-
kailla on mahdollisuus hy6tyé teknologiasta osana palvelujaan alueesta riippumatta. Samalla
turvataan se, ettd teknologisen ratkaisun soveltuvuus arvioidaan yksildllisesti. Teknologisen rat-
kaisun hyodyntdminen osana asiakkaan palveluja on sidottu asiakasprosessiin. Asiakkaan yksi-
161linen tilanne ja olosuhteet huomioidaan osana asiakkaan palvelujen suunnittelua myos tek-
nologian hyddyntédmisen osalta.

Asiakkaiden yhdenvertaisuutta turvataan myds ehdotetulla teknistéd valvontaa koskevalla sdén-
telylld asettamalla sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisien tilojen tekniselle valvonnalle yh-
tendiset edellytykset. Yhtendiset edellytykset selkeyttivét oikeustilaa. Samalla turvataan yhte-
ndiset reunachdot esimerkiksi asiakkaiden yksityiseldmén suojan turvaamiselle ja henkilGtieto-
jen késittelylle.

Yksityiseldmdn suoja

Ehdotettu sddntely on merkityksellistd perustuslain 10 §:n 1 momentissa turvatun yksityisela-
man ja kotirauhan ndkokulmasta, seké henkilGtiectojen suojan ndkdkulmasta. Perustuslaissa tur-
vatun yksityiseldmén suojan lahtokohtana on, etti yksilolla on oikeus eldd omaa eldmaénsa il-
man muiden mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista. Yksityiselimén suojan piirin tarkka méaa-
ritteleminen on katsottu vaikeaksi. Yksityiseldmén késite voidaan ymmartdé yleiskisitteeksi,
joka kattaa henkilon yksityisen piirin. Valtiolta edellytetidén yhtdaltd yksityiselamén loukkaa-
misesta pidéttdytymistd ja toisaalta aktiivisia toimenpiteitd yksityiseldmén suojaamiseksi (HE
309/1993 vp, s. 53)

Perustuslain 10 §:n 1 momentti sisdltdd henkil6tietojen suojaa koskevan sddnnoksen, joka viittaa
tarpeeseen turvata lailla yksilon oikeusturva ja yksityisyyden suoja henkil6tietojen késittelyssa.
Sééddettéessd tarkemmin henkil6tietojen suojasta tulee sddntelyé tarkastella perustuslain 10 §:n
yksityiseldmén suojan kannalta. Perustuslakivaliokunta on pitényt perustuslain turvaaman hen-
kil6tietojen suojan kannalta lahtokohtaisesti riittdvana sitd, ettd sdantely tayttdd EU:n yleisessd
tietosuoja-asetuksen sddntelyn, jota tulkitaan ja sovelletaan EU:n perusoikeuskirjassa turvattu-
jen oikeuksien mukaisesti.

Sééntelyssd on huomioitava myds arkaluontoisten henkildtietojen edellyttdmé suoja, silléd arka-
luontoisten henkil6tietojen kisittelyn salliminen on katsottu koskevan yksityiseldimén suojan
ydintd (PeVL 4/2021 vp, s. 3, PeVL 37/2013 vp, s. 2). Ehdotusta on siten arvioitava myds pe-
rusoikeuksien rajoitusedellytysten kannalta. Perustuslakivaliokunta on my0s painottanut, ettd
yksityiseldmaén ja henkilGtietojen suojalla ei ole etusijaa muihin perusoikeuksiin ndhden. Lisdksi
valiokunnan kannan mukaan henkildtietojen suojan turvaaminen on toteutettava koko perusoi-
keusjérjestelmén kannalta hyvéksyttavilla tavalla. Ehdotettavassa sdédntelyssd on kyse kokonai-
suudesta, joka on keskeinen usean perusoikeussdédnnoksen turvaamisen kannalta. Ehdotuksessa
on kiinnitetty huomiota koko perusoikeusjérjestelmén kokonaisuuteen ja haettu tasapainoa yh-
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tadlta yksityiseldmén suojan ja henkilGtietojen suojan ja toisaalta riittdvien sosiaali- ja terveys-
palvelujen, henkilokohtaisen turvallisuuden ja itsemédrdamisoikeuden vililla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa on viime kéddessa kyse myds oikeudesta elamaén.

Ehdotetussa sdédntelyssd on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen
yleislainsddddannon asettamat vaatimukset. Ehdotettavassa séédntelyssd on kyse valtiosédantdi-
sesti arvioiden arkaluonteisista henkilGtiedoista, vaikka sosiaalihuollon tietojen ei voida katsoa
suoraan rinnastuvan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa méériteltyihin erityisiin hen-
kilétietoryhmiin (PeVL 4/2021 vp, s. 3). Lisdksi sosiaalihuollon tiedot saattavat sisdltyd mydos
9 artiklan tarkoittamia erityisiin henkilGtietoryhmiin kuuluvia tietoja. EU-tuomioistuimen tul-
kinnan mukaan tieto kuuluu erityisiin henkil6tietoryhmiin, kun se tosiasiallisesti on omiaan pal-
jastamaan olosuhteen, jota 9 artiklassa tarkoitetaan (C-184/20). Teknologian kaytto ja siihen
liittyva arkaluontoisten henkil6tietojen késittely voi aiheuttaa riskejé luonnollisen henkiloén oi-
keuksille ja vapauksille. Riskiperustainen 1&hestymistapa edellyttdd ndiden mahdollisten uhkien
ja riskien huomiointia. Naméa mahdolliset riskit huomioiden yksityiskohtainen, yksilon oikeuk-
sia ja vapauksia turvaavan erityislainsdddannon sddtdminen on katsottu perustelluksi. Perustus-
lakivaliokunnan kdytdnnon edellyttdmaélla tavalla (PeVL 4/2021 vp, s. 3) sddntelyssd on ndin
ollen huomioitu koko perusoikeusjérjestelmén kokonaisuus ja turvattu henkil6tietojen suoja ta-
valla, jota voidaan pitdd hyvaksyttaviana timéa kokonaisuus huomioiden.

Valiokunta on pitidnyt henkilGtietojen suojan kannalta keskeisend myos tiedollista itsemaaraa-
misoikeutta (ks. esim. PeVL 4/2021 vp, s. 5, PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 2/2018 vp, s. 8).
Perustuslakivaliokunnan kdytdnnossa itsemaardamisoikeus kiinnittyy useisiin perusoikeuksiin
kuten perustuslain 7 §:ssé turvattuun henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekd
perustuslain 10 §:ssd turvattuun yksityiseldmén suojaan (PeVL 4/2021 vp, s. 5, PeVL 48/2014
vp, s. 2/II). Ehdotettavalla sddntelylld ei muuteta sosiaalihuollon asiakastietojen késittelyd sdén-
televad asiakastietolakia. Néin ollen ehdotettava sdédntely ei muuta niitd perusratkaisuja, joiden
varaan sosiaalihuollon asiakastietojen kisittely perustuu ja joita perustuslakivaliokunnan myo-
tavaikutuksella sdddettdessa on huomioitu myos tiedollinen itsemaarddmisoikeus (HE 246/2022
vp, s. 173).

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen kotirauha on turvattu. Pykdldn 3 momentin mukaan lailla
voidaan sdétdd perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten selvittimiseksi valttimattomistéd ko-
tirauhan piiriin ulottuvista toimista. Kotirauhan suojan ydinalueena on pidetty henkilon asuntoa
(HE 309/1993 vp). Perustuslaissa turvattu kotirauhan piiri késittddkin lahtokohtaisesti sellaiset
tilat, joita kéytetddan pysyvdisluontoiseen asumiseen. Sosiaalihuollon yksikoissé téllaiset tilat
ovat ainakin niitd, joissa asiakas asuu pysyvéisluontoisesti, mukaan lukien hygienia- ja saniteet-
titilat. Kyse voi olla esimerkiksi asiakkaan omasta huoneistosta, vaikka sielld tarpeen mukaan
suoritettaisiinkin hoivatoimenpiteitd, jolloin myds ammattihenkil6illd on tilaan padsy. Pysy-
véisluontoinen asuminen ei edellytd sitd, ettd huoneistossa asuttaisiin ymparivuorokautisesti
(PeVL 65/2010, s. 3). Kuitenkaan esimerkiksi laitoshuollossa asuvan lapsen kidytossd olevia
tiloja ei ole katsottu kotirauhan piiriin kuuluviksi tiloiksi (PeVL 5/2006 vp, s. 5). Tilat, joiden
ei katsota kuuluvan kotirauhan piiriin, ovat silti merkityksellisi& perustuslaissa turvatun yksi-
tyiseldmén suojan kannalta. Sen sijaan Lénsi- ja Sisé-Suomen aluehallintovirasto on ohjauskir-
jeessddn (LSSAVI/677/2024) todennut ylimman laillisuusvalvojan ja tuomioistuimen ratkaisui-
hin viitaten, ettd sosiaalihuollon yksikdssad asiakkaan oman huoneen lisdksi yksikon asiakkaiden
kayttoon tarkoitetut yhteiset tilat kuuluvat kotirauhan ja yksityiseldmén suojan piiriin. Aluehal-
lintovirasto katsoo, etté asiakkaan oma huone ja yksikon asiakkaiden kéyttoon tarkoitetut yhtei-
set tilat muodostavat yhdessé asiakkaan kodin, minkd vuoksi myos yksikon yhteisissi tiloissa
on annettava asiakkaalle mahdollisuus toteuttaa yksityiseldmén piiriin kuuluvia toimintoja il-
man, ettd hdnen yksityisyyttdan loukataan oikeudettomalla kameravalvonnalla.

89



Esityksessd ehdotetaan sddnnoksii, joilla voidaan teknologiaa hyddyntéen turvata asiakkaan so-
siaalipalvelun toteuttaminen. Asiakkaan kotihoidon yhteydessd voidaan esimerkiksi kéyttaa etd-
palvelua, jolla ammattilainen ottaa yhteytta asiakkaaseen. Lisdksi esityksessd ehdotetaan, ettd
asiakkaan huoneessa ympérivuorokautisessa palveluasumisessa voi olla kiaytossd teknologisia
ratkaisuja, jotka esimerkiksi seuraavat asiakkaan vointia ja halyttdvit tarvittaessa ammattilaisen
paikalla. Esityksessd katsotaan, ettd asiakkaan koti sekd asiakkaan huone ympérivuorokauti-
sessa palveluyksikdssd nauttivat kotirauhan suojaa. Téten onkin merkityksellistd, ettd teknolo-
gisen ratkaisun kéyttoon ottamisesta olisi sdéddetty laissa. Lisdksi sddntelyn hyviksyttidvyyttéd
voidaan arvioida siitd ndkokulmasta, ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
oman palvelunsa suunnitteluun ja hinen mielipiteensé on otettu huomioon.

Sosiaalihuollon palvelun yhteydessé hyodynnetty teknologinen ratkaisu on henkilétietojen ka-
sittelyn ja henkilGtietojen suojan osalta sidottu asiakastietolain edellyttdmailld tavalla sosiaali-
huollon ammattihenkilon ty6tehtiviin. Teknologisten ratkaisujen osalta tulee huomioida samat
vaatimukset kuin kaikessa sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelyssd, muun muassa minimoin-
tiperiaate ja lapinakyvyysvaatimukset huomioiden. Lisdksi rekisterinpitija on velvoitettu uusien
henkilétietoja kasittelevien teknologisten ratkaisujen kdyttoonoton yhteydessa toteuttamaan tie-
tosuojasiéntelyn edellyttdmét vaikutustenarvioinnit ja muut toimenpiteet, joilla otetaan huomi-
oon sosiaalihuollon asiakastietojen arkaluontoisuus ja henkildtietojen kisittelystd seuraavat ris-
kit ja uhat. Nyt ehdotettava sddntely ei vaikuta tietosuojasdantelysté seuraaviin rekisterinpitéjan
velvollisuuksiin ja siten esimerkiksi rekisterdidyn oikeudet henkilGtietojen késittelyn osalta py-
syvit samana. Ehdotetun sdéntelyn arvioinnin yhteydessd on my0s laajasti otettu huomioon ko-
tirauhan késite ja sitd turvaava perusoikeus. On huomionarvoista, ettei kaikki sosiaalihuollon
palvelun toteuttamisessa hyddynnettiva teknologia ole sellaista, ettd se olisi merkityksellistd
kotirauhan suojan kannalta. Valmistelussa kuitenkin katsottiin, etti esimerkiksi asiakkaan
asuinhuoneistoon turvallisuutta ja hyvinvointia varten asennettu anturiteknologia voi olla mer-
kityksellistd kotirauhan suojan kannalta.

Esityksessd ehdotetaan sdédntelyd teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikéiden yh-
teisissd tiloissa, joiden ei katsota olevan kotirauhan suojan piirissé. Sosiaalihuollon toimintayk-
sikdn yhteisten tilojen tekninen valvonta ja sen toteutus ei sisilld yksilollistd arviointia kuten
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi yksilolle myonnettédvien palvelujen yhteydessé. Yhteis-
ten tilojen tekninen valvonta katsottiin tarpeelliseksi sddnnelld erikseen. Sadntelylld tuetaan jo
nykyisin sosiaalihuollossa kdytossa olevia kdytdntoja ja siten selkeytetdédn oikeustilaa, silld hy-
vinvointialueilla on jo nykyisen lainsdddannon puitteissa toteutettu teknistd valvontaa. Oikeus-
tila on kuitenkin ollut epéselvi. Néin ollen yhteisten tilojen teknisen valvonnan osalta séénte-
lyll4 ei ole tarkoitus mahdollistaa varsinaisesti minkéén uuden teknologian kayttoa. Ehdotetulla
sddntelyllé asetettaisiin edellytykset tekniselle valvonnalle sosiaalihuollon toimintayksikén yh-
teisissd tiloissa. Lakiin perustuvat edellytykset turvaisivat yhdenmukaisia kdytant6ja ja varmis-
taisivat osaltaan, ettd erityisesti asiakkaiden oikeudet turvataan myds teknisen valvonnan yh-
teydessd. Saantelylld mahdollistetaan asiakkaiden hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden
vuoksi kéytettidvistd teknisestd valvonnasta, jolla samalla tuetaan toimintayksikdisséd tydsken-
televien ammattihenkil6iden tyGturvallisuutta.

Ehdotettavan 48 §:n tarkoittama tekninen valvonta ei ulottuisi lainkaan kotirauhan suojan piiriin
kuuluviin tiloihin, esimerkiksi asiakkaan omaan asuinhuoneistoon ja WC- ja hygieniatiloihin.
Toimintayksikon yhteiset tilat ovat tiloja, joihin kaikki asiakkaat ja toimintayksikon tyontekijat
sekd tietyin rajoituksin muut henkil6t, voivat menné. Kyse ei kuitenkaan ole yleisest tai julki-
sesta tilasta, silld sosiaalihuollon toimintayksikkd ei ole silld tavalla yleinen tila, ettd kuka ta-
hansa ulkopuolinen voisi liikkua toimintayksikon tiloissa edes niiltd osin kuin tilat ovat yhteisia.
Yhteisia tiloja ovat esimerkiksi erilaiset yhteiskdytossd olevat sosiaaliset tilat, ruokailutilat ja
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muut jaettavat tilat. Téllaisissa tiloissa voidaan suorittaa esimerkiksi kiinteistonhoitoonkin liit-
tyvid tehtdvid ilman yksittdisen asiakkaan erillistd lupaa tai suostumusta.

Kansallisessa lainsddddnndssa ei ole juurikaan erityissddntelyd teknisestd valvonnasta eikd Suo-
messa ole tekniseen valvontaan liittyvaa yleislainsdddant6d. Néin ollen perustuslakivaliokunnan
lausuntokdytdntod teknisen valvonnan toteuttamisesta téllaisissa tiloissa ei juurikaan ole. Kui-
tenkin esimerkiksi vankeuslaissa on séddetty vankilan alueen ja tilojen teknisesté valvonnasta.
Laintasoinen tdsméllinen ja tarkkarajainen sédédntely on katsottu tarpeelliseksi yksityiseldméan
turvaamiseksi. Kyseisessd sddnnoksessd on asetettu tekniselle valvonnalle edellytykset ja ra-
jaukset, joilla tekninen valvonta on rajattu muun muassa vankien asuinsellien ulkopuolelle. Pe-
rustuslakivaliokunta on arvioinut kyseisen sadntelyn pddosin asianmukaiseksi. Valiokunta kiin-
nitti huomiota tallenteiden kéyttdtarkoitukseen ja tallentamisaikaan seké siihen, ettd yhteenso-
pivuus EU:n tietosuojalainsdéddédnnon kanssa tulee varmistaa (PeVL 36/2020 vp, s. 6). Sosiaali-
huollon toimintayksikko ei ole esimerkiksi turvallisuusnékokohtien osalta verrattavissa van-
keuslain soveltamisalaan kuuluviin tiloihin. Kuitenkin myds sosiaalihuollossa on vélttdmatonta
turvata ja ylldpitda turvallisuuteen ja ennen kaikkea asiakkaisen henkeen ja hyvinvointiin liitty-
vid olosuhteita myds teknisen valvonnan avulla.

Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissa tiloissa katsotaan vélttdmétto-
méksi asiakkaiden terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta. Samalla kyse on tyonte-
kijoiden tyoturvallisuudesta ja toisaalta palvelun jérjestdjdn intressistd suojata toimintayksi-
kossd olevaa omaisuutta ja kiinteistod. Ehdotetussa sddnnoksessd yhteisten tilojen tekniselle
valvonnalle asetetaan ndin ollen laintasoinen perusta, silld kyse on erityisesti yksityiseldmén
kannalta merkityksellisestd toiminnasta. Laintasoiselle séddntelylle on perusteet. Ehdotetulla
sddntelylld luodaan samalla tdsmaélliset edellytykset tekniselle valvonnalle ja asetetaan sille
myos rajoitteet. Ehdotetussa séédntelyssd on huomioitu se, ettéd yksityiseldmén suojan turvaa-
miseksi sddntelyn tulee olla tarkkarajaista ja tdsméllistd. Yhteisten tilojen tekninen valvonta on-
kin ehdotuksessa rajattu vain tiettyihin sosiaalihuollon toimintayksikon tiloihin ja vain tietyin
edellytyksin. Liséksi esimerkiksi teknologian niin mahdollistaessa henkil6tietojen kisittely on
minimoitava tdysin valttiméttomaan. Saantelylla ndin ollen turvataan yksityiseldmén suojan to-
teutuminen osana yhteisten tilojen teknistd valvontaa.

Teknisen valvonnan osalta ehdotuksessa on arvioitu myos EU:n tietosuojasdéantelyn ja kansal-
lisen tietosuojasédéntelyn edellytykset henkilGtietojen késittelyn osalta. HenkilGtietojen kisitte-
lyn kannalta teknistd valvontaa tulee arvioida késiteltdvien henkilétietojen, valvottavan alueen
ja ajankohdan kannalta. Siltd osin, kun kyse on toimintayksikon tyontekijoiden henkilGtietojen
késittelystd, asiaan soveltuu yksityisyyden suojasta tydeldméssé annettu laki. Asiakkaiden hen-
kilotietojen osalta kyse on salassapidettévistd asiakastiedoista. Néin ollen teknistd valvontaa tu-
lee suorittaa tavalla, jossa asiakastietojen késittely myds teknisen valvonnan kohdalla on sidottu
ammattihenkilon tyGtehtiviin ja valttdmattomiin tietoihin. Teknisessd valvonnassa tuleekin esi-
merkiksi valttimattomyysvaatimuksen ja henkilGtietojen késittelyn minimointiperiaatteen
vuoksi hyodyntdd teknologiaa, jossa valvonnassa esimerkiksi sumennetaan henkil6tietoja pal-
jastavia tietoja.

Oikeusturva

Ehdotettu sdéntelykokonaisuus on merkityksellinen myds perustuslain 21 §:ssé turvatun oikeus-
turvan kannalta. Sdéntelyssé on otettu huomioon oikeusturvaan ja hyvén hallinnon takeisiin liit-
tyvit edellytykset. Esityksessd ei ehdoteta muutoksia jo voimassa oleviin sosiaalihuollon oi-
keusturvakeinoihin, jotka koskevat sosiaalihuollon palvelujen myontémisté ja asiakasprosessia.
Ehdotettava sddntely sisdltdd sddnnoksid esimerkiksi teknologisen ratkaisun hyddyntdmisesta
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osana sosiaalihuollon palveluja. Néin ollen asiakkaalla on kéytdssédén voimassa olevat muutok-
senhaku- ja muut oikeusturvakeinot.

Sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissd tiloissa toteutettava tekninen valvonta on merkityk-
sellista erityisesti henkilGtietojen késittelyyn liittyvan oikeusturvan kannalta. Teknisen valvon-
nan osalta oikeusturva varmistaa henkil6tietojen késittelyyn liittyvét oikeusturvakeinot, jotka
osin seuraavat suoraan EU:n yleisestd tietosuoja-asetuksesta. Téhén kokonaisuuteen lukeutuu
myos rekisterinpitéjén vastuut, rekisterdidyn oikeudet ja esimerkiksi tietosuojavaltuutetun lail-
lisuusvalvonta.

Henkilostomitoitus

Henkildstomitoituksen sddntely on yksi keino turvata idkkéiden henkiloiden oikeutta valttdmat-
tomédn huolenpitoon ja riittdviin sekd laadultaan hyviin palveluihin. Lainséidtdminen on yksi
keino toteuttaa perustuslain 22 §:sséd sdddettyd julkisen vallan velvollisuutta turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Samalla henkiléstomitoitus turvaa perustuslain 7 §:n 1 momen-
tissa turvattua oikeutta elamaddn sekd henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen. Samalla kyse on perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatuista riittavista sosiaali-
ja terveyspalveluista. Henkilostomitoituksesta on séddetty laissa jo aiemmin.

Nyt ehdotettavalla sdédntelyllda idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen
laskemisessa mahdollistettaisiin teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin,
kun niilld olisi henkilGstétarvetta pienentdva vaikutus. Henkildstomitoitusta arvioitaessa voitai-
siin mitoitusta pienentdéd enintdén 0,04 tyontekijda asiakasta kohti, mikéli toimintayksikdssé
olisi kdytossé teknologiaa, joilla voidaan korvata vélitonté asiakastyotd. Toteutuneen henkilos-
tomitoituksen olisi kuitenkin aina oltava véhintdin 0,6 tyontekijad asiakasta kohti. Néin ollen
nyt ehdotettavalla sddntelylld ei lasketa vihimmaismitoitusta. Nykyinen vahimmaismitoitus on
saddetty perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella (ks. PeVL 43/2024 vp). Lausunnossaan
valiokunta katsoi, ettei henkilostomitoituksen vahimmaéistaso rajoita perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin toteutumista, vaan sdéntelyssé oli kyse valiokunnan mukaan ensisijaisesti palveluiden
toteuttamisen tavasta (PeVL 43/2024 vp, s. 5). Valiokunta painotti lausunnossaan valvonnan ja
seurannan merkitysté. Perusoikeuksien ja laissa sédddettyjen palvelujen toteutumisen on oltava
lainmukaista. Valiokunta on kiinnittdnyt huomiota valvonnan merkitykseen perusoikeuksien to-
teutumisen kannalta. Seurantatehtava kuuluu lain 24 a §:n mukaisesti Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle, jonka velvollisuutena on seurata idkkaille henkil6ille tuotettujen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatua. Valtioneuvoston on tarvittaessa ryhdyttdva tarvittaviin korjaustoimiin
(PeVL 43/2024 vp, s. 5).

Nyt ehdotettavalla sddntelylla liitetddn henkilostomitoituksen laskemiseen mukaan myos tekno-
logia ja teknisen valvonnan huomiointi. Ehdotuksessa katsotaan, ettd myds ndiden kohdalla on
kyse vahimmaismitoituksen tavoin palveluiden toteuttamisen tavasta, eikd perustuslain 19 §:n
3 momentissa tarkoitetun oikeuksien rajoittamisesta.

Perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen

Perus- ja ihmisoikeudet eivit ole silld tavalla ehdottomia, etteikd niitd voisi tiettyjen edellytys-
ten tdyttyessd rajoittaa. Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan perusoikeussdannoksen so-
veltamisalan piirissé olevan oikeuden kaventamista tai perusoikeusséddnnoksen suojaamaan yk-
silon oikeusasemaan puuttumista julkisen vallan toimenpitein. Perusoikeuksien sallitut rajoitus-
edellytykset madrdytyvét osaksi perusoikeuksia koskevien yleisten oppien ja osaksi joihinkin
perusoikeussaannoksiin liittyvien yksinkertaisten tai yksildityjen lakivarausten taikka sddntely-
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varausten perusteella. Yksilon jonkin toisen perusoikeuden tai muiden ihmisten perusoikeuk-
sien toteuttaminen samoin kuin painavat yhteiskunnalliset intressit saattavat edellyttdd henkilon
perusoikeuksien rajoittamista. Kollisiotilanne ratkaistaan perusoikeuksien punninnalla, jossa on
pyrittdva ratkaisuun, joka parhaiten turvaa molempia perusoikeuksia yhtaaikaisesti. Perustusla-
kivaliokunta on esimerkiksi yksityiseldmén suojan kohdalla korostanut, ettei yksityiseldmén
suoja ole etusijalla muihin perusoikeuksiin nihden. Arviossa pitddkin huomioida koko perusoi-
keusjérjestelmén kokonaisuus ja lainséétijén tulee turvata perusoikeudet tavalla, jota voidaan
pitda hyviksyttdvana koko perusoikeusjérjestelmén kannalta.

Perusoikeuksia saadaan rajoittaa ainoastaan laintasoisella sddntelylld. Lailla sddtdmisen vaati-
mus perustuu ajatukseen yksilon perusoikeuksien suojaamisella lakiin perustumattomalta puut-
tumiselta. Lailla sddtdmisen vaatimus siséltdd kiellon delegoida perusoikeuksien rajoittamista
koskevaa toimivaltaa lakia alemmalle hierarkiatasolle. Lisédksi perustuslain 80 §:n 1 momentin
mukaan yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista on sdédettéva lailla. Lakiehdotuk-
sella selkeytettdisiin nykytilannetta sdatimalld laintasoisesti teknologisten ratkaisujen kaytta-
misest sosiaalihuollon palveluissa, sen sijaan, ettd niiden kdyttdminen perustuisi toimintayksi-
koiden ohjeiden tai toimintakulttuurin varaan. Teknologisten ratkaisujen hyddyntdmiselle ase-
tettaisiin ndin ollen yhdenmukaiset edellytykset ja rajoitukset, mikd turvaa perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumista. Samoin lakiehdotuksella selkeytettdisiin tekniseen valvontaan liittyvid
epaselvyyksi sddtdmalld teknisen valvonnan yhdenmukaisista edellytyksista.

Jotta perusoikeudet turvattaisiin kaikissa tilanteissa samanaikaisesti mahdollisimman laajoina,
perusoikeuksien rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittdvan tdsmillisesti méériteltyjd. Ra-
joitusten olennaisen siséllon tulee ilmetéd laista. Tasmaéllisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimukset
edellyttavit, ettd kirjoitettujen rajoitusten perusteella voidaan ennakoida rajoitusten todellista
kayttod. Lakiehdotuksessa on mééritelty tismadllisesti ja tarkkarajaisesti teknologisten ratkaisu-
jen ja teknisen valvonnan kayttoonoton edellytykset seki rajattu teknisen valvonnan kayttoa
esimerkiksi alueellisesti ja ajallisesti vélttamattomaan.

Perusteen, jolla perusoikeutta rajoitetaan, tulee olla perusoikeusjérjestelmédn kokonaisuuden
kannalta hyviksyttédvé. Rajoitusperusteena voi siten olla esimerkiksi pyrkimys suojata jonkin
muun kuin rajoituksen kohteena olevan perusoikeuden toteutumista tai saavuttaa jokin muu sel-
lainen padamaéra, joka on perusoikeusjérjestelmin kokonaisuuden kannalta objektiivisin perus-
tein arvioituna (normatiivisessa mielessd) hyviaksyttava. Perusoikeusrajoitusten tulee olla valt-
tdméattomid hyviaksyttivin tavoitteen saavuttamiseksi ja muutenkin suhteellisuusvaatimuksen
mukaisia. Perusoikeuden rajoitus on sallittu vain, jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeu-
teen vahemmén puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa menné pidemmélle kuin on perusteltua ottaen
huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushy-
vadn. Kun kyse on rajoitusten vaikutuksista useampaan perusoikeuteen tai perusoikeuksien kes-
kindisistd rajoittavista vaikutuksista, nditd oikeuksia tulee pyrkid sovittamaan yhteen ja 10yta-
maén eri perusoikeuksien vélinen asianmukainen tasapaino, jolla kyseisid oikeuksia rajoitetaan
véhiten. Téssd esityksesséd teknologisten ratkaisujen ja teknisen valvonnan kéyton tavoitteena
on ensisijaisesti turvata sosiaalihuollon asiakkaan oikeus riittéviin sosiaalipalveluihin. Tdmén
oikeuden turvaamiseksi ja toteuttamiseksi on tietyissi tilanteissa vilttimétontd puuttua asiak-
kaan muihin perusoikeuksiin, kuten yksityiseldméan suojaan. Kokonaisuuden arvioidaan olevan
tasapainossa, etenkin kun ehdotuksessa teknologisten ratkaisujen kdyttimisen edellytykset ja
soveltuvuus tulee arvioida asiakaskohtaisesti ja teknisen valvonnan kdyttdminen on rajattava
ajallisesti ja alueellisesti valttimattomaan.

Myos suhteellisuusvaatimusta on pidetty yhtend perusoikeuksien rajoittamisen edellytykseni.
Rajoitusten on oltava vilttamattomia hyvaksyttavan tavoitteen saavuttamiseksi ja laajuudeltaan
oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaamaan oikeushyvédn ja rajoituksen taustalla olevan
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yhteiskunnallisen intressin painoarvoon. Rajoitusedellytyksid punnittaessa on varmistettava,
ettil tavoiteltava hyGty on aiheutuvia haittoja merkittavampaé eiké tavoiteltua lopputulosta pys-
tytd saavuttamaan vahemmalld puuttumisella yksilon perusoikeuksiin. Suhteellisuuden arviointi
perustuu perusoikeuden suojaamien intressien ja perusoikeuksien rajoittamisen taustalla olevien
intressien painoarvojen punnintaan. Perustuslain sddnnoksilli on punninnassa korostunut
asema. Jos perusoikeutta rajoittavia toimia lievemmaét toimet ovat riittavid, ei perusoikeutta saa
rajoittaa. Lisdksi on huomioitava, ettd rajoituksella on tosiasiallisesti voitava saavuttaa sillé ta-
voiteltu lopputulos. Lakiehdotuksessa perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttdvyyden ja suh-
teellisuuden vaatimuksia on eritelty seké teknologisia ratkaisuja ettd teknistd valvontaa koske-
vissa sddnnoksissa.

Perusoikeuksien ydinaluetta suojaa koskemattomuuden vaatimus. Perusoikeutta ei ole mahdol-
lista rajoittaa niin laajalti, ettd perusoikeuden keskeinen siséltd menettéisi merkityksensa. Ydin-
aluetta ei ole pystytty yksiselitteisesti médrittelemédn. Lahtokohtaisesti lainsdétdjan lilkkuma-
vara on suurempi, jos perusoikeusrajoitukset jadvit perusoikeussuojan reuna-alueille (PeVL
37/2002 vp, PeVL 11/2005 vp ja PeVL 30/2009 vp). Sen sijaan esimerkiksi arkaluontoisten
henkil6tietojen on katsottu valiokunnan kdytdnnossa koskevan yksityiseldmén suojaan kuulu-
van henkildtietojen suojan ydinaluetta. Valiokunta onkin korostanut, ettd tdimén johdosta tal-
laisten tietojen kisittelyn sallimista on arvioitava perusoikeuksien rajoitusedellytysten, erityi-
sesti rajoitusten hyvéksyttivyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta (ks. PeVL 3/2024 vp, PeVL
29/2016 vp, s. 4—5 ja esimerkiksi PeVL 21/2012 vp, PeVL 47/2010 vp sekd PeVL 14/2009

vp).

Ehdotettava sdéntely mahdollistaa teknologian hyddyntdmisen sosiaalihuollon palveluissa.
Teknologian hyddyntdminen on yllé késitellysti usealla tavalla sidoksissa yksityiseldmén suo-
jaan esimerkiksi henkilGtietojen kisittelyn kautta tai kotirauhan piiriin kuuluvaan alueeseen
ulottuvalla toiminnalla.

Teknologisen ratkaisun kdyttdminen osana sosiaalihuollon palvelun toteuttamista on sidottu so-
siaalihuollon asiakasprosessiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen. Iékk&iden henkildiden koh-
dalla merkityksellinen on my6s RAl-arviointi, jonka tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan
suunnittelemaan yksilollisesti. Yksilllinen palvelutarpeen arviointi on sosiaalipalvelujen
myoOntdmisen peruste. Arviointi perustuu asiakkaan omaan ja ammattihenkildiden arvioon asi-
akkaan palvelutarpeesta ja hyvinvointialue jarjestdd sosiaalipalvelut arvioinnin mukaisesti. So-
siaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan yksilolliset olosuhteet ja tar-
peet, jolloin palvelut muodostuvat héinen oman yksil6llisen tarpeensa ja tilanteen mukaan. Tdmé
mahdollistaa yksilokohtaisen harkinnan myos teknologian osalta ja ammattihenkild on velvoi-
tettu huomioimaan asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet siten, etté ne toteutuvat teknologisten rat-
kaisujenkin hyddyntdmisen osalta parhaalla mahdollisella tavalla. Yksilokohtainen arviointi
mahdollistaa tosiasiallisesti kunkin asiakkaan yksil6llisen tilanteen ja sen erityispiirteiden huo-
mioimisen. Samalla mahdollistetaan my0s asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omiin palve-
luihinsa ja toteuttaa muun muassa itsemairdamisoikeuttaan. Teknologisten ratkaisujen osalta on
huomioitava, ettd itsemédrddmisoikeuden tdysiméérdinen toteutuminen voi tarkoittaa siti, etta
asiakkaalla on mahdollisuus omasta toiveestaan saada palvelua, joka nimenomaan toteutetaan
teknologisen ratkaisun avulla, mikali se on hyvinvointialueella tehty mahdolliseksi.

Ehdotettu sddntely ottaa ndin ollen huomioon, ettd sosiaalihuollon palvelujen yhteydessa asiak-
kaan oikeudet pystytdédn toteuttamaan parhaalla tavalla yksildllisen harkinnan perusteella. Yk-
silollinen harkinta mahdollistaa yhtéélta asiakkaan oman nékemyksen ja toiveiden huomioinnin
ja toisaalta myos sosiaalihuollon ammattihenkilén ammatillisen arvion. Néin ollen sddntelyssi
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on katsottu, ettd esimerkiksi yksityiseldmén suojan osalta parhaiten koko perus- ja ihmisoikeus-
kokonaisuuden huomioiva ratkaisu edellyttéa sitd, ettd teknologinen ratkaisu osana sosiaalihuol-
lon palvelun toteuttamista arvioidaan osana laissa sdddettyd palvelutarpeen arviointia.

Varsinaisen palvelun toteuttamisen ohella sddntelyssa otetaan huomioon ne edellytykset, joita
on asetettu henkildtietojen késittelylle muun muassa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja kan-
sallisen SOTE-tiedonhallintasdéntelyn puitteissa. Sosiaalihuollon palvelun yhteydessi hyodyn-
netty teknologinen ratkaisu on siten henkilGtietojen késittelyn osalta sidottu asiakastietolain
edellyttamaélla tavalla sosiaalihuollon ammattihenkilon tyGtehtdaviin, Kyse on nimenomaan ar-
kaluontoisista henkilGtiedoista ja niiden kasittelyn mahdollistaminen tdimén sdintelyn yhtey-
dessé on sidottu sosiaalihuollon palvelun toteuttamiseen ja siihen liittyvadn henkilGtietojen ka-
sittelyn kokonaisuuteen. Teknologisten ratkaisujen osalta tulee huomioida samat vaatimukset
kuin kaikessa sosiaalihuollon asiakastietojen késittelyssd, muun muassa minimointiperiaate ja
lapindkyvyysvaatimukset huomioiden. Liséksi rekisterinpitéja on velvoitettu uusien teknologi-
oiden kayttoonotonyhteydessd toteuttamaan henkilGtietojen késittelyn edellyttdmét vaikutus-
tenarvioinnit ja muut toimenpiteet, joilla otetaan huomioon sosiaalihuollon asiakastietojen ar-
kaluontoisuus ja henkildtietojen késittelystd seuraavat riskit ja uhat. Tadma sdéntely ei vaikuta
rekisterinpitéjén velvollisuuksiin ja siten my0s rekisterdidyn oikeudet henkilGtietojen kisittelyn
osalta pysyvat samana.

Ehdotetun sdéntelyn arvioinnin yhteydessi on myds laajasti otettu huomioon kotirauhan kisite
ja sitd turvaava perusoikeus. On huomionarvoista, ettei kaikki sosiaalihuollon palvelun toteut-
tamisessa hyodynnettdva teknologia ole sellaista, etté se olisi merkityksellistd kotirauhan suojan
kannalta. Valmistelussa kuitenkin katsottiin, ettd esimerkiksi asiakkaan asuinhuoneistoon tur-
vallisuutta ja hyvinvointia varten asennettu anturiteknologia voi olla merkityksellistd kotirauhan
suojan kannalta.

Hallitus katsoo edelld esitetyilld perusteilla, ettd esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa,
minkd vuoksi lakiechdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainsdatdmisjarjestyksessa. Hallitus

pitdé kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon, koska ehdotet-
tava sadntely on merkityksellistd useiden perustuslaissa turvattujen oikeuksien kannalta.

Ponsi

Edell esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 39 §:4én, sellaisena kuin se on laissa 677/2023, uusi
3 momentti, jolloin nykyinen 3 ja 4 momentti siirtyvét 4 ja 5 momentiksi ja 4 lukuun siité lailla
741/2023 kumotun 47 ja 48 §:n tilalle uusi 47 ja 48 § seuraavasti:

39§
Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa on arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata
teknologisilla ratkaisuilla huomioiden, mité 47 §:ssé sdddetdan.

Teknologiset ratkaisut sosiaalihuollon palveluissa

Asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa asiakkaan toimintakyvyn, turvallisuuden, osalli-
suuden ja hyvinvoinnin tueksi kdytettdvien teknologisten ratkaisujen tulee soveltua kéytetta-
viksi asiakkaan palvelussa ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Kadytt6on otettavien teknologisten
ratkaisujen soveltuvuus asiakkaan palveluihin ja toimenpiteisiin tulee arvioida asiakkaan pal-
velutarvetta arvioitaessa ja asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 8 ja 9 §:ssé sdddetdédn itsemédrddmisoikeudesta.

Teknologisen ratkaisun kéyttdonotossa ja kdytossa on huolehdittava siité, etté:

1) asiakas on tietoinen teknologisen ratkaisun kadytdstd, osaa tarpeen mukaan kayttaa sité ja
saa tarpeen mukaan ohjausta ja neuvontaa sen kaytossa;

2) teknologinen ratkaisu ei puutu asiakkaan tai muun henkil6n yksityiseldmén suojaan enem-
péd kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve vélttamétta edellyttas;

3) teknologinen ratkaisu tayttad sille asetetut laatuvaatimukset, toimii tarkoitustaan vastaa-
valla tavalla eikd vaaranna asiakasturvallisuutta.

Teknologisen ratkaisun kédyton yhteydessé tapahtuvaan asiakastietojen késittelyyn sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annettua lakia (703/2023).

Teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikossé sddadetddn 48 §:ssé.
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48 §
Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikossa

Sosiaalihuollon toimintayksikon asiakkaiden yhteisessd kdytossé olevissa tiloissa teknistd val-
vontaa saa toteuttaa silloin, kun se on tarpeen asiakkaan terveyden, turvallisuuden ja hyvin-
voinnin turvaamiseksi. Teknisen valvonnan kéytto tulee rajata ajallisesti ja alueellisesti valtti-
méttdmain ja sen on oltava oikeasuhtaista tarkoitukseensa nahden.

Teknisen valvonnan yhteydessa tapahtuvaan asiakastietojen kasittelyyn sovelletaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annettua lakia (703/2023).

Tyontekijan kameravalvonnasta sdddetdin yksityisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain
(759/2004) 16 ja 17 §:ssi.

Téssd pykaléssa tarkoitettua teknistd valvontaa ei saa toteuttaa asiakkaan kodissa, henkilkoh-
taisessa asuinhuoneistossa tai saniteettitiloissa tai muissa tiloissa, joiden katsotaan kuuluvan
kotirauhan piiriin.

Téma laki tulee voimaan paivéné kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paidministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Laki

ikdiintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 16 ja 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 1 ja 2 momentti, sellaisena kuin 1 momentti on
laissa 876/2022 ja 2 momentti on laissa 741/2024 seka

lisdtddn 16 §:4idn, sellaisena kuin se on laissa 876/2022, uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3
momentti siirtyy 4 momentiksi, seuraavasti:

16 §

Asiakassuunnitelma
Asiakassuunnitelmaa laadittaessa on arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vas-
tata teknologisilla ratkaisuilla huomioiden, mitd sosiaalihuoltolain 47 §:ssd sdddetdén.

20§

Henkilosto

Toimintayksikdssd on oltava henkilosto, jonka méérd, koulutus ja tehtdvdarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maarda ja heiddn toimintakykynsa
edellyttiméé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon
tiloissa hoidettavana olevan idkké&én henkilon toimintakyky on alentunut siten, etti hén tarvit-
see huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikossa on oltava riittavésti henki-
16stod kaikkina vuorokauden aikoina. Ladkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild,
jolla on tehtdvén edellyttama riittdva ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Teknologisten rat-
kaisujen kéyttdmisesti sosiaalihuollon palveluissa sdddetdin sosiaalihuoltolain 47 §:ssd. Tek-
nisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikossa sdddetdan sosiaalihuoltolain 48 §:ssa.

Sosiaalihuoltolain 21 c §:ssd tarkoitetun ympérivuorokautisen palveluasumisen toteutunut
henkilostomitoitus tarkoittaa toimintayksikossé paikalla olevien vilitonté asiakastyotd teke-
vien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa toimintayksikossd kolmen
viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden maarain. Henkildstomitoitusta arvioitaessa
voidaan mitoitusta pienentdd enintddn 0,04 tyontekijad asiakasta kohti, mikéli toimintayksi-
kossé on kaytossa teknistd valvontaa tai asiakkaan sosiaalipalvelussa on kiytossé teknologinen
ratkaisu, joilla voidaan korvata vélitontd asiakasty6td. Toteutuneen henkildstomitoituksen on
kuitenkin aina oltava vahintéédn 0,6 tyontekijad asiakasta kohti toimintayksikossd, jolla on yh-
teiset toimitilat ja oma tyovuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimichen alaisuudessa. V-
lillista tyotd ei oteta huomioon henkildstomitoituksessa. Henkildstomitoitusta arvioitaessa on
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lisdksi kuitenkin aina huomioitava, mitad edelld 1 momentissa sdddetdan idkkaiden henkiléiden
toimintakyvyn edellyttdmésté palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaamisesta.

Téma laki tulee voimaan paivéné kuuta 20 .

Poiketen siitd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 5 §:n 2
momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetdédn, palveluntuottaja voi toimintayksikdssa
kaytettavan teknisen valvonnan ja asiakkaiden palveluissa kédytettdvien teknologisten ratkaisu-
jen vuoksi pienentdd ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitusta ilman hake-
musta ja padtostd rekisterdinnin muutoksesta. Palveluntuottajan on péivitettdvd muutos valta-
kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla.
Muutos ja rekisteritietojen paivitys on tehtdvd viimeistddn 31 paivand joulukuuta 2026. Jos
muutos tehdéén tai tiedot paivitetddn 31 pdiva joulukuuta 2026 jalkeen, muutoksen kasittelyyn
sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 5 §:44 ja 3 lukua.

Helsingissd x.x.20xx

Padministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 10 e §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétdksen mukaisesti
lisdtddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 10 e §:d4n,
sellaisena kuin se on laissa 1201/2020, uusi 8 momentti seuraavasti:

10e§

Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu

Poiketen siitd, mitd edelld tdssd pykaldssd sdadetddn, saa hyvinvointialue perid asiakkaalta
kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan siséltyvéstd palvelusta, jolla vastataan asiakkaan
kiireelliseen avuntarpeeseen kayttiden sosiaalihuoltolain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista rat-
kaisua.

Téma laki tulee voimaan péivéné kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Padministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite

Rinnakkaistekstit
Laki
[Kopioi siéiddoksen nimi tihén]
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetdén:
Voimassa oleva laki Ehdotus
#§ #§
[Kopioi momentin teksti tdhin] [Kopioi momentin teksti tdhin]

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

101



