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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sosiaalihuoltolain,
vanhuspalvelulain ja asiakasmaksulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

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

Kylla
Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

SuPer pitaa kuitenkin valttamattémana, etta asiakaan tarpeisiin ja turvallisuuteen on ensisijaisesti
vastattava riittavalla henkil6stolla. Ainoastaan sellaisissa tilanteissa, jossa teknologisen avun
katsotaan olevan laadukkaampaa kuin ihmisen antaman palvelun, teknologian kaytt6é on
perusteltua, esim. tyontekija ei voi olla jatkuvasti lasna asiakkaan asuinhuoneessa, jolloin
anturiteknologia voi halyttaa apua tarvittaessa. Kuten esityksen kohdassa 2.2 todetaan (Jaakola
2023) ”“Ihmista ei voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus tarpeenmukaiseen
ja riittdvaan hoivaan ja huolenpitoon.”

SuPer haluaa korostaa sadanndskohtaista perustelua “Sosiaalihuollon palvelujen toteuttamisessa ei
voida hyddyntaa teknologisia ratkaisuja, joihin sosiaalihuollon ammattihenkil6t eivat saa tukea,
koulutusta ja perehdytysta.” Taman tulee tarkoittaa sitd, ettd ammattihenkilot ovat koulutettuja
teknologisten ratkaisujen hallitsemiseen jo ennen niiden varsinaista kayttéénottoa yksikossa.

Uusien tyontekijoiden perehdytys ja koulutus tulee olla systemaattista ja johtaa aina perusteluissa
esitettyyn “Tarvittava koulutus on riittavaa silloin, kun ammattihenkil6lld on teknologisesta
ratkaisusta sellainen osaaminen ja tieto, ettd han pystyy arvioimaan teknologisen ratkaisun
soveltuvuutta asiakkaan palveluihin.”
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Jos ei, voitte esittdd vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne.

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

Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

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

Ehdotus on ristiriitainen kotirauhan ja yksityisyyden suojan nakokulmasta. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat ovat osa kotia. Tama kay ilmi myos
aluehallintovirastojen ohjauskirjeissa (s. 38).

Teknista valvontaa suunniteltaessa tulee huomioida lain yksityisyyden suojasta tydelamassa pykalat;
16 § Kameravalvonnan edellytykset, 17 § Avoimuus kameravalvontaa toteutettaessa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakkaalta ei pyydeta suostumusta teknologisen ratkaisun kdytt6onottoon,
vaan asiakkaan mielipide otetaan huomioon osana asiakasprosessia (palvelutarpeen arviointi,
palvelusuunnitelma, paatos). Kannatatteko tatad ehdotusta? (HE-luonnos kappale 2.6)

Ei

Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakokohtanne.

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

Koska 47§ 1 momentissa saddettaisiin, etta asiakkaan tulee olla tietoinen teknologisen ratkaisun
kaytosta, osata tarpeen mukaan kayttaa sita ja saada tarpeen mukaan ohjausta ja neuvontaa sen
kaytossa, olisi hanelta luonnollista pyytaa samalla suostumus teknologian kayttoon.

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

Ei

Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittdad, miksi teknisestd valvonnasta ei pitdisi sdataa ja muut asiaan liittyvat ndkékohtanne.
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Teknisesta valvonnasta olisi syyta sdataa, mutta ensin on uudestaan arvioitava, mita alueita esim.
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa tama koskisi, vrt. kotirauhan ja yksityisyyden suoja.
Tama ehdotus on valmisteltava paremmin.

Kiistatonta on, ettd esim. ikddantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa tayttyva
aina kriteerit asukkaiden terveyden, turvallisuuden tai hyvinvoinnin turvaamisesta.

Missa tilanteissa katsotte, ettad toimintayksikossa olisi tarpeen kayttda tallentavaa kameravalvontaa?
Millainen prosessi liittyy tallentavan kameravalvonnan kayttimiseen

Esityksen perusteella kameravalvonnan tarkoitus on vastata asiakkaan tarpeisiin / yksikssa
tapahtuviin tilanteisiin oikea-aikaisesti. Emme néae tallentavan kameravalvonnan vastaavan oikea-
aikaisesti tilanteen reagointiin.

Yksikossa on aina oltava riittdva maara henkilost6a vastaamaan asiakkaan tarpeisiin.

Tallentavaa kameravalvontaa tulisi kayttaa vain tiloissa, jotka ovat yksikdon ulkopuolella kuten
porraskdytavat ja yleiset piha-alueet. Talld voidaan mahdollistaa ulkoisen uhan selvittamista tai esim.
selvittaa asiakkaan katoamista.

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

Kylla
Jos kylla, voitte esittdad asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jarjestelmallinen arviointi on kannatettavaa. Teknologisten ratkaisujen kayttéonoton tulee kuitenkin
perustua asiakkaan tai tarvittaessa hdanen edunvalvojansa suostumukseen.

Jos ei, voitte esittdd, miksi arviointivelvollisuudesta ei tulisi saataa.

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

Kylla

Jos kylla, voitte esittdd asiaan liittyvat nakékohtanne.

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

Pidatteko kannatettavana, etta teknologian huomioimiselle idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen laskemisessa asetettaisiin maksimiraja?
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Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

SuPer vastustaa teknologian vahentavaa vaikutusta valitonta tyota tekevan henkiléston maaraan
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Jos nadin kuitenkin saadettaisiin, on valttamatonta, etta talle asennetaan maksimiraja. Pelkona
muuten on, etta henkiloston vahentamistd mahdollistavasta laista tulee taloudellinen saastokeino
rilppumatta teknologian todellisista vaikutuksista henkilostdn tarpeeseen.

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

Jos kannatatte maksimirajan asettamista teknologian huomioimiselle idkkdiden ymparivuorokautisen
hoidon henkil6stomitoituksen laskemisessa, onko ehdotettu 0,04 mielestdnne sopiva?

Ei

Jos kylla, voitte esittdd asiaan liittyvat nakékohtanne.

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

SuPer vastustaa teknologian vahentdvaa vaikutusta valitonta tyota tekevan henkiléston maaraan
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Jos ndin kuitenkin saadettaisiin, maksimi maaran tulisi olla 0,03. Tdma on luku, joka on perusteltu
hallituksen esityksessa. Epdselvaksi jaa milla perusteella lukuun on lisatty 0,01. Tama ei siis selvia
esitystekstistd, vaan sivulla 48 puhutaan 0,01 + 0,02 laskennallisesta pienennyksesta verrattuna
nykyiseen henkilostomitoitukseen.

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

Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

1.1.2025 useat tyonantajat laskivat kategorisesti ikdantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkildston maaran 0,6:een arvioimatta asiakkaiden hoitoisuutta, vaikka laki
maaraa VAHIMMAISmitoituksesta. Tdma vihensi ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstoa
noin 1000 tyontekijalla. Vaikka hyvinvointialueella on velvollisuus ohjata, valvoa ja varmistaa, etta
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idkkaiden ymparivuorokautisten toimintayksikdiden henkiléstomitoitus on riittava ja vastaa
asiakkaiden palvelujen tarpeita, tama ei toteutunut.

Taman aiheuttamana tyontekijoéiden yhteydenotot SuPeriin ovat lisaantyneet. Viesti on, etta
ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden hoidon laadukas toteuttaminen on
joka paiva uhattuna. Tyontekijat vasyvat ja tyon mielekkyys on kadonnut. Tama on ilmeisessa
ristiriidassa hallitusohjelman Hyvan tyon -ohjelman kanssa.

Emme siis pysty luottamaan siihen, etta teknologian aiheuttamat vahennykset tulisivat nekaan
arvoiduiksi oikein, vaan tuo 0,04 vahennys tehtdisiin automaattisesti mahdollistavan lain tullessa
voimaan. Pelkona on, etta henkiloston vahentdamistd mahdollistavasta laista tulee jalleen selva
kaskylauseke, riippumatta siitd toteutuuko sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain maaraykset mm.
hoidon laadusta.

Oikeus valttamattomaan huolenpitoon on perusoikeus ja julkisenvallan on turvattava palveluiden
saatavuus. Huomioitavaa on, etta asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa. Lisdksi asiakasta on kohdeltava siten, ettd hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan eikda hanen ihmisarvoaan loukata. Jotta ndma lain maaraykset pystytaan
toteuttamaan, valitonta tyota tekevan henkildstén maaran on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa
/asiakas, eika sita voi korvata teknologialla.

Asiakkaan perusoikeuksien toteutumattomuutta ei voida perustella taloudellisilla saadstaoilla.

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

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

Ei

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

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

Kylla

Voitte esittaa teknologiainvestointeihin liittyvia nakokohtia.
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Voitte esittad muut asiaan liittyvat ndkokohtanne ehdotuksen vaikutuksista.

Teknologian kayttéon sosiaalihuollon palveluissa liittyy eettisia ja itsemaaraamiseen kohdistuvia
ongelmia. Milloin esimerkiksi pidetaan oikeutettuna asiakkaan asuinhuoneistoon asennettua
hoivakameraa, vaikka se nayttaisikin vain tunnistamattoman ihmishahmon ja tarkkailija tietaa
kenesta on kysymys? Asiakas asuu vuokrahuoneistossa, johon hanella on hallintaoikeus.
Yksityisyytta suojaavan rajan vetaminen on ongelmallista.

Jotta lainsadadannosta saadaan oikeasuhtainen, tarvitaan lisaa tutkittua tietoa. Hallituksen
painostuksesta johtuen, sosiaali- ja terveysministeridlle jdi lilan vahan aikaa lain valmistelulle. Tasta
johtuen tehty vaikuttavuusarviointi on heikko. Tdiman perusteella ei tule tehda muita johtopaatoksia
kuin se, ettd tutkimustietoa tarvitaan lisda ennen ko. lakien saatamista. Esitys koskee koko
sosiaalihuoltoa, joten sen vaikutus on merkittava. Esimerkiksi teknologian kdytosta
vammaispalveluissa ei ole tutkittua tietoa (s. 25).

Annetun esityksen perusteluissa esiintyy suuri ristiriita. Padsaantoisesti teknologian kayttéonottoa
perustellaan niukkenevien henkilostoresurssien oikealla kohdentamisella vapauttamalla aikaa
asiakkaiden kohtaamiselle. Tama mainitaan esityksen useassa kohdassa. Samalla esityksella
kuitenkin haetaan 30 milj. euron sdastda eli vahintdan 660 hoitotyontekijan vahentamista
ikaantyneiden ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. Jotta teknologian kayttéonotolla olisi
oikeasti laatua parantava vaikutus, olisi se henkildstdn tukena, ei henkilstoa korvaavana.

THL:n tekemassa vaikuttavuusarvioinnissa on ristiriita sen todellisuuden kanssa, etta teknologia voisi
korvata yohoitajaa. Ymparivuorokautisessa hoidossa on aina lasna asiakkaita, jotka tarvitsevat
avustettua asentohoitoa painehaavojen ehkaisemiseksi.

Painehaavat aiheuttavat asiakkaalle karsimysta ja niiden hoito kustannusten nousua. Suomessa
painehaavojen kustannukset ovat 2-3 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Juuri julkaistun
vaitostutkimuksen mukaan suositus on, ettd vuoteessa olevaa asiakasta ei kaanneta yksin
hankauksen ehkaisemiseksi. Vaikka asiakkaalla olisi kdayt6ssdan vaihtuvapaineinen patja tai vastaava
matalapainepatja, asentohoitoa (kddntamista) jatketaan normaalisti. Kantapdiden kohdan alue
(patjan pinta-ala) on niin pieni, ettd patjan paineen vaihtuminen ei yksindan riitd ehkaisemaan
painehaavoja kantapaissa, jos asiakas on samassa asennossa (Sirpa Maki-Turja-Rostedt 2025
”Preventing pressure ulcers in long-term older people care - Development, implementation and
evaluation of the effectiveness of a Consistent Practice Intervention”).

SuPerilla on myos huoli yoaikaisen henkilokunnan vahentamisen heikentavasta vaikutuksesta
asukkaiden poistumisturvallisuuteen hatatilanteissa.
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SuPer vastustaa teknologian vahentavaa vaikutusta henkiloston maaraan ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. SuPer ei mydskaan kannata esitettya 30 milj. sddstoa ikdihmisten palveluihin.

llonummi Sari
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry - Ammatillinen edunvalvonta
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