HE 113/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain, ikdilintyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sosiaalihuoltolakia, ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa sdddettéisiin teknologisten ratkaisujen
kayttdmisestd asiakkaan sosiaalipalveluissa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen.
Teknologisten ratkaisujen kéyttdminen olisi mahdollista asiakkaan toimintakyvyn,
turvallisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin tueksi ja niiden tulisi soveltua kaytettdviksi
asiakkaan palvelussa ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Ratkaisujen soveltuvuus asiakkaalle
arvioitaisiin osana sosiaalihuollon asiakasprosessia. Liséksi teknologisten ratkaisujen
kayttoonotossa ja kiytossd tulisi noudattaa laissa sdddettyja reunaehtoja, kuten etti asiakas osaa
tarpeen mukaan kéyttda ratkaisua ja etté ratkaisulla ei puututa asiakkaan yksityisyydensuojaan
enempdd kuin hdnen hoidon ja huolenpidon tarpeensa valttaméttd edellyttdd. Teknologisen
ratkaisun tulisi myds toimia tarkoitustaan vastaavalla tavalla eikd se saisi vaarantaa
asiakasturvallisuutta.

Sosiaalihuoltolakiin liséttdisiin yleiset sddnnokset teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon
toimintayksikdiden yhteisissd tiloissa. Teknistd valvontaa voitaisiin toteuttaa esimerkiksi
kameravalvontana tai liiketunnistimiin perustuvana valvontana. Tekninen valvonta olisi
mahdollista, jos se olisi tarpeen asiakkaiden terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi, ja se tulisi rajata ajallisesti ja alueellisesti vélttdméttoméadn. Teknisen valvonnan
tulisi olla oikeasuhtaista tarkoitukseensa nahden.

Asiakastietojen kisittelyyn sekd asiakkaan palvelun yhteydessd kiytettdvien teknologisten
ratkaisujen kdyton ettd yhteisten tilojen teknisen valvonnan yhteydessd sovellettaisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annettua lakia.

Sosiaalihuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi myds siten, ettd asiakassuunnitelmaa laadittaessa
olisi arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla.
Hyvinvointialueella olisi siis jatkossa velvollisuus arvioida teknologisten ratkaisujen
hyodyntdmisen mahdollisuus asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa. Ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin
tehtdisiin vastaava muutos.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi. Laissa
sdadettdisiin asiakasmaksun perimisestd niissé tilanteissa, joissa asiakkaan kiireelliseen avun
tarpeeseen vastattaisiin kdyttden teknologista ratkaisua.

lakkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskemisessa mahdollistettaisiin
teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin, kun niilld olisi
henkilostotarvetta pienentdvé vaikutus. Henkildstomitoitusta arvioitaessa voitaisiin mitoitusta
pienentdd enintddn 0,04 tyontekijdd asiakasta kohti, mikéli toimintayksikosséd olisi kdytossa



teknologiaa, joilla voidaan korvata vilitonta asiakasty6td. Toteutuneen henkildstomitoituksen
olisi kuitenkin aina oltava véhintdédn 0,6 tyontekijds asiakasta kohti.

Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Orpon hallitusohjelmassa on useita teknologiaan ja digitalisaatioon liittyvid
kirjauksia. Ohjelman mukaan tietoa, teknologiaa ja digitaalisia palveluita hyodynnetién laaja-
alaisesti palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden lisddmiseksi sekd henkiloston tykuorman
helpottamiseksi. Myo0s tekodlyn kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi
tyovuorosuunnittelussa, ennaltachkdisyssd, oma- ja itsehoidossa sekd palvelu- ja
hoitotoiminnassa mahdollistetaan perusoikeudet turvaten.

Sosiaalihuollon  palveluissa kéytetddn teknologisia ratkaisuja ja  sosiaalihuollon
toimintayksikoissd on kéytossé teknistd valvontaa, kuten kameravalvontaa ja litketunnistimien
avulla tehtdvdd valvontaa. On kuitenkin ilmennyt, ettd oikeustila ndiden teknologioiden
kayttdmiselle ei ole selvd. Valvontaviranomaiset ovat kielténeet tiettyjen, erityisesti ihmisen
perusoikeuksiin puuttuvien, teknologioiden kdyton. Nailld teknologioilla voi kuitenkin olla
mydnteinen vaikutus sosiaalihuollon asiakkaiden palveluihin, joten on katsottu tarpeelliseksi
selventdd oikeustilaa lainsddddnnolld. Samalla lainsddddnnolld asetetaan yhtendiset perus- ja
ihmisoikeuksia turvaavat reunachdot teknologisille ratkaisuille ja tekniselle valvonnalle.
Hallitusohjelmaan on teknologian hyddyntdmisestd idkkdiden ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa kirjattu, ettd mahdollistetaan hoivaty6td helpottavan ja potilasturvallisuutta
lisddvan teknologian, kuten dlylattioiden tai -rannekkeiden, inhimillinen hyddyntdminen
henkilostomitoituksen laskennassa. Toimenpiteelld tavoitellaan vuositasolla 30 miljoonan
euron sddstovaikutusta  hyvinvointialueiden  kustannuksiin  ja  vastaavansuuruisen
rahoitusvahennyksen myoté valtion talouteen.

Julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessé kevailld 2024 hallitus uudelleen kirjasi,
ettd jatketaan hallitusohjelman mukaisesti hoivatyotd helpottavan ja potilasturvallisuutta
lisddvan teknologian, kuten ilylattioiden tai -rannekkeiden, inhimillisen hyddyntdmisen
mahdollistamista henkildstomitoituksen laskennassa. Lisdksi julkisen talouden suunnitelman
valmistelun  yhteydessd  pditettiin, ettd idkkdiden ympérivuorokautisen hoivan
henkildstomitoitusta kevennetddn ja mitoitukseksi sdddetddn 0,6 nykyisen 0,65 sijaan. Lisdksi
vuoden 2028 alusta voimaantulevaksi tarkoitetusta 0,7 vdhimmaismitoituksesta luovutaan.
(Toimenpide vihentdd vuosina 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
hyodyntdmistd sosiaalihuollon palveluissa voidaan lisdtd huomioiden asiakkaan tarve.
Esimerkiksi kotihoidon etdkdynteja lisddmalld voidaan sddstdd 16,2 milj. euroa.

Hallitusohjelmaan on lisdksi kirjattu, ettd selvitetddn vammaispalveluihin soveltuvan
teknologian kéyttomahdollisuuksia hyddyntden idkkdiden henkildiden palveluita koskevissa
hankkeissa saatuja kokemuksia.

Hallituksen esityksessd laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikdéntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seké
niihin liittyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp) ehdotettiin sdédntelyd turva-auttamispalvelusta,
etdhoivasta ja muista teknologisista ratkaisuista. Ehdotetut sddnndkset kuitenkin poistettiin
esityksestd, koska ehdotetut sddnnokset ndyttivdit mahdollistavan hyvin syville kédyvén
puuttumisen yksityiseldmén suojaan. Sdantelysta ei lisdksi kdynyt ilmi, millaisia henkilGtietoja
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teknologisten ratkaisujen avulla kerétéédn ja miten niitd késitellddn. Saédntelyé ei mydskaén ollut
rajattu silld esityksen perusteluissa mainitulla seikalla, ettei asiakkaan toimintoja voida seurata
enempdd kuin hdnen hoidon ja huolenpidon tarpeensa vélttimaéttd edellyttdd, eikd sdédntelysta
kéynyt ilmi, perustuuko teknologisten ratkaisujen kayttoonotto aina asiakkaan nimenomaiseen
suostumukseen. Sosiaali- ja terveysvaliokunta kuitenkin piti tirkedna, ettd hallitus antaisi turva-
auttamispalvelujen kayttdd koskevan esityksen eduskunnalle mahdollisimman pian. Valiokunta
piti tarkednd myds, ettd lainsdddantd saatettaisiin mahdollisimman pian perusoikeusjirjestelmén
kannalta hyvéksyttiavilld tavalla vastaamaan kiytdnnon tarpeita niin hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevien asiakkaiden kuin palvelujen toteuttamisesta ja valvonnasta vastaavien toimijoiden
kannalta.

1.2 Valmistelu
Hallituksen esitysluonnos on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja terveysministeridssa.

Teknologisten ratkaisujen vaikutuksia henkildstotarpeisiin koskevien tietopuutteiden vuoksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystydn, jossa on
kartoitettu aihetta koskevaa tutkimustietoa ja selvitetty muun muassa teknologian kéyton
vaikutuksia henkilostoon ja asiakkaisiin mukaan lukien asiakkaiden perusoikeuksien
toteutumiseen liittyvdt vaikutukset. Sosiaali- ja terveysministeri6 on myds asettanut
seurantaryhméin edistiméén, tukemaan ja seuraamaan valmistelua, joka liittyy hallitusohjelman
kirjaukseen asiakastyotd helpottavan ja  asiakasturvallisuutta lisddvdn teknologian
hyddyntédmiseen idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskennassa.
Seurantaryhmé toimikausi on 18.3.2024-30.6.2025.

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

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Lainsdddéanto ja kiytanto
2.1.1 Perustuslain sdédnndkset

Oikeus vilttdméattomadidn huolenpitoon on turvattu perusoikeutena perustuslain 19 §mn 1
momentin nojalla jokaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttimaéa
turvaa. Kyseessd on subjektiivinen oikeus yksilolle kaikissa eldméntilanteissa kuuluvaan
vihimmaéisturvaan (PeVM 25/1994 vp). Vilttimittomalld toimeentulolla ja huolenpidolla
tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen elimén edellytykset.
Perusoikeusuudistuksen hallituksen esityksen (HE 309/1993 vp) mukaan ihmisarvoisen eldmén
perusedellytyksid turvaavat erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon sekd erdét lasten,
vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten henkildiden huoltoon kuuluvat tukitoimet.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan on turvaamaan jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tarkemmin sidddetddn, sekd edistiméén
vieston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatuille oikeuksille on
perustuslakivaliokunnan mukaan vakiintunut tietty oikeudellinen sisiltd ja arviointiperusteet.
Valiokunta on muun muassa korostanut, ettd vaikka sddnnos ei turvaa mitddn nimenomaista
tapaa tarjota palveluja, perustuslainmukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvésti (PeVL
26/2017 vp, s. 32). Tdmé merkitsee sitd, ettd julkisen vallan on turvattava ennen kaikkea
palvelujen riittdva saatavuus (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s. 32). Riittdvéstd
tarjonnasta on huolehdittava maan eri osassa asuville (PeVL 26/2017 vp, s. 33). Palvelujen
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riittdvyyden arvioinnin 1dhtokohtana on palvelujen taso, jolla luodaan jokaiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 wvp, s. 71/I). Palvelujen
riittdvyyden arviointi edellyttdd viime kiddessd yksilokohtaista arviointia (PeVL 30/2013 vp, s.
3/1; PeVL 17/2021 vp, s. 18).

Muut perustuslain sddnnokset médradvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tiytettdvd. Tdssd suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi
perustuslain 6 §:ssd sdddetty yhdenvertaisuus ja syrjinndnkielto, 7 §:ssd sdddetty oikeus
elamddn, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:ssd sdddetty
yksityiseldmin suoja sekd 14 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan velvollisuus edistié
yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa itseddn koskevaan paitoksentekoon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista sdddettdessa tulee kiinnittdd myos huomiota perustuslain 21 §:ssd
turvattuun oikeusturvaan ja sen toteutumiseen.

Julkiselle wvallalle on perustuslain 22 §:sséd sdddetty velvollisuus turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkisella wvallalla tarkoitetaan valtiota, kuntia ja
hyvinvointialueita. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kayttéd turvaavan ja
tdsmentivan lainsddddnnon sddtdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.
Perusoikeuksien toteuttaminen edellyttdd julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd ja
tosiasiallisten edellytysten luomista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisesséd on kyse sellaisten palvelujen jarjestimisestd, joissa
on keskeisesti kyse julkiselle vallalle osoitetun, viime kiddessé oikeuteen eldméén kiinnittyvien
perusoikeuksien turvaamistehtévien toteuttamisesta (PeVL 65/2018 vp, s. 32).

2.1.2 Sosiaalihuoltolaki

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

Sosiaalihuoltolain 4 §:ssd maééritellddn asiakkaan edun arvioimisessa huomioitavia seikkoja.
Pykéldn mukaan asiakkaan edun arvioimisessa tulee ottaa huomioon muun muassa asiakkaan
ja hénen ldheistensd hyvinvoinnin turvaaminen, asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja
omatoimisuuden vahvistuminen seké ldheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin ndhden oikea-
aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen jarjestiminen sekd mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan.

Sosiaalihuoltolain 3 luvussa sdddetéén sosiaalipalveluista. Lain 11 §:ssd sdddetdén tuen tarpeista
ja tilanteista, jolloin sosiaalipalveluja on jarjestettédva. Lain 14 §:sséd sdddetéédn tuen tarpeisiin
vastaavista sosiaalipalveluista.

Sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettdvid keskeisid palveluja ovat muun muassa sosiaalinen
kuntoutus, kotihoito, lapsiperheen kotipalvelu, asumispalvelut ja litkkumista tukevat palvelut.
Asumispalveluja annetaan henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jarjestimisessd. Ymparivuorokautista palveluasumista jirjestetdén henkiloille,
joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista.

Sosiaalihuoltolain 4 luvussa sdddetddn sosiaalihuollon keskeisistd periaatteista sekd
asiakasprosessista.

Sosiaalihuoltolain 36 §:ssd sdddetddn velvoitteesta tehdd palvelutarpeen arviointi asiakkaan
elaméntilanteen edellyttimassd laajuudessa yhteistyOssd asiakkaan ja tarvittaessa hinen
laheisensé sekd muiden toimijoiden kanssa. Myds asiakassuunnitelma tulee tehdd noudattaen
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nditd samoja yhteistyotd koskevia sddnnoksid. Asiakkaalle on selvitettdvd hinen yleis- ja
erityislainsdadiantoon perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa sekd erilaiset vaihtoehdot
palveluiden toteuttamisessa. Liséksi asiakkaalle on selvitettivd annettujen vaihtoehtojen
vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hdanen asiassaan. Selvitys on annettava
niin, ettd asiakas riittdvasti ymmartia sen sisdllon ja merkityksen.

Lisdksi 36 § edellyttdd huolehtimaan asiakkaan itsemaédraamisoikeudesta. Pykéldn 4 momentin
mukaan arviointia tehtiessd on kunnioitettava asiakkaan itsemidrddmisoikeutta ja otettava
huomioon hinen toivomuksensa, mielipiteensé ja yksilolliset tarpeensa. Erityistd huomiota on
kiinnitettdvad lasten ja nuorten sekd vammaisten ja erityistd tukea tarvitsevien henkildiden
itsemadrddmisoikeuden kunnioittamiseen. lakkaan henkilon palvelutarpeen selvitysti tehtdessa
on lisdksi noudatettava vanhuspalvelulakia. Vammaisen henkilén palvelutarvetta arvioitaessa
on lisdksi noudatettava vammaispalvelulakia. Lastensuojelutarpeen selvittdmisestd
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd sdddetddn lastensuojelulaissa. Sosiaalihuoltolain 36 §
osaltaan toteuttaa sosiaalihuollon keskeisid periaatteita, joihin itsemdidrddmisoikeus kuuluu.
Nykyinen lainsdddantokokonaisuus muodostaa jo tukevan pohjan sille, ettd asiakasprosessissa
huomioidaan asiakkaan itsemairdamisoikeus myo0s silloin, kun paitetddn hinen palveluistaan
ja palvelujen toteuttamistavasta. Témé nykyisen lainsddddnnén muodostama pohja tulee
tdysimadrdisesti huomioida myds silloin, kun sosiaalihuollon palveluiden toteuttamisessa
hyddynnetiin teknologiaa. Itseméédradmisoikeuden toteutumisen kannalta keskeisid sddnnoksia
on my0s muun muassa asiakaslaissa. Asiakaslain 5 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada
selvitys hidnen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekd erilaisista vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Asiakaslain 8 §:n mukaisesti sosiaalihuoltoa toteutetaan siten, etti ensisijaisesti
otetaan huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitetaan hinen
itsemadrdadmisoikeuttaan.

Sosiaalihuoltolain 39 §:ssd sdddetddn asiakassuunnitelmasta. Palvelutarpeen arviointia on
tdydennettdvd asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla
suunnitelmalla, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, jollei sithen ole ilmeistd estettd, yhdessd asiakkaan kanssa. Myos ikdantyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa
laissa (980/2012, vanhuspalvelulaki), vammaispalvelulaissa (675/2023) ja lastensuojelulaissa
(417/2007) sdadetddn asiakassuunnitelmasta. Vanhuspalvelulain asiakassuunnitelmaa
koskevassa 16 §:ssd viitataan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000, asiakaslaki) 7 §:44n, jossa sdddetddn palvelu- ja hoitosuunnitelmasta.
Vammaispalvelulain asiakassuunnitelmaa koskevassa 4 §:ssé viitataan sosiaalihuoltolain 36, 37
ja 39 §:8dn, joissa sdddetddin siis palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelmasta.
Lastensuojelulain asiakassuunnitelmaa koskevassa 30 §:ssd ei sitd vastoin viitata muuhun
sosiaalihuollon lainsdddantdon.

Koska asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin voidaan vastata useilla eri palveluilla ja niiden
toteuttamistavoilla, tyontekijédn tulee kertoa asiakkaalle eri vaihtoehdoista mahdollisimman
monipuolisesti. Tdma tulee ottaa huomioon my®ds silloin, kun arvioidaan, voidaanko asiakkaan
palveluita toteuttaa teknologiaa hyddyntden. Talld hetkelld ei kuitenkaan ole sdddetty
velvoitteesta arvioida teknologian kéyton mahdollisuuksia asiakkaan palveluissa. Téllaisen
velvoitteen voidaan arvioida johtavan teknologian kayton lisddntymiseen ja toisaalta
teknologian kéyton normalisoitumiseen. Velvoitteesta sddtdmiselld voidaan muodostaa myos
yhtendinen pohja asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksien huomioimiselle silloin, kun
sosiaalihuollon palveluja toteutuksessa hyddynnetdin teknologiaa.

Sosiaalihuoltolain 45 §:mn mukaan asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen péatos
sosiaalipalvelujen jarjestamisestd. Koska palvelun toteuttamistavalla on asiakkaan eldmin
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kannalta erittdin suuri merkitys, asiakassuunnitelman tulee sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaan
siséltdd asiakkaan ehdotus palveluista ja niiden toteuttamistavoista, jolla voidaan parhaiten
vastata asiakkaan tarpeisiin. Palvelut tulee toteuttaa asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla,
ellei ole perusteltua syytd poiketa siitdi. Vuoden 2025 alusta voimaan tulleen uuden 45 §:n
mukaan paitoksentekijan on perusteltava paatos, joka poikkeaa asiakassuunnitelmaan kirjatusta
sosiaalipalvelujen kokonaisuudesta. Sd&nnds korostaa sité, ettd palvelutarpeen arvioinnin ja
asiakassuunnitelman perusteella tehdyt paidtokset on toimeenpantava ja toteutettava myos
kaytinnossé siten, ettd palvelut vastaavat asiakasprosessissa todettuihin yksilollisiin tarpeisiin
ja ettd yksilon oikeuksien toteutuminen varmistetaan palveluiden toteuttamisen tavasta
huolimatta.

2.1.3 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Asiakaslain tarkoituksena on edistda asiakasléhtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta
sekd asiakkaan oikeutta hyvéddn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lain mukaan
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvad sosiaalihuoltoa ja
hyvéd kohtelua ilman syrjintdé. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd hénen
didinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemidrddmisoikeuttaan. Asiakkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Sama koskee hinen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on
kisiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakkaan
kuulemisesta ennen hianti koskevan péétoksen tekemistd sdddetdédn hallintolaissa.

Jos tiysi-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 ymmartdmidn ehdotettuja
ratkaisuvaihtoehtoja tai pédatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettivd yhteistyossd
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
toteuttamisen tukena sosiaalihuollon palveluissa. Teknologisilla ratkaisuilla on mahdollista
tukea esimerkiksi asiakkaan toimintakykyé, hyvinvointia, turvallisuutta ja kotona asumista.
Erilaiset &lykkédt jarjestelmdt voivat lisdtd asiakasturvallisuutta auttamalla havaitsemaan
riskitilanteita ja hélyttimélld mahdollisista ongelmista. Teknologia myds mahdollistaa
asiakkaiden hyvinvoinnin seurannan tarvittaessa reaaliaikaisesti etdyhteyden avulla.
Teknologialla voidaan automatisoida tai helpottaa joitakin tehtévid, mikd vapauttaa henkildston
aikaa asiakkaan kanssa tehtdvéddn tyohon. Teknologialla voidaan tehostaa myds tyOprosesseja,
vahentdd tyon kuormittavuutta ja mahdollistaa paremman resurssien hallinnan. Samalla on
kuitenkin huomioitava, ettd ihmistd ei voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon asiakkailla
on oikeus tarpeenmukaiseen ja riittdvédn hoivaan ja huolenpitoon. Asiakasta on kohdeltava
hyvin, eikd asiakkaan ihmisarvoa tule loukata. Teknologian avulla voidaan tukea
ammattihenkildiden tyoté ja kohdentaa resursseja palvelujen toteuttamisen kannalta tehokkaalla
tavalla. Teknologian hyddyntdmiselld sosiaalihuollon palveluissa mahdollistetaan ihmisen
lasnéolo sinne, missi sitd eniten tarvitaan. Samalla on huomioitava, ettd teknologiasta voidaan
odottaa tulevan hyotyja ihmisen tyon tehostajana ja jarkevoittdjand, mutta sithen ei kannata
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ladata ylisuuria odotuksia ja toisaalta siihen liittyvad lisddntynyt tyOmdird saattaa jaada
huomaamatta (Jaakola 2023).

Sosiaalihuollon palveluissa on kiytdssd monenlaisia teknologisia ratkaisuja. Teknologinen
kehitys voi edetd vauhdikkaastikin, jolloin teknologian tuoma hyoty asiakkaiden
sosiaalipalveluissa kasvaa entisestdfin. Teknologisen ratkaisun vaikutus asiakkaan
sosiaalipalveluun voi olla hyvin erilainen riippuen siitd, misté ratkaisusta on kyse. Esimerkiksi
kirjaamiseen liittyvé teknologia voi nopeuttaa asiakastietojen kirjaamista, mutta silld ei ole
suoraa vaikutusta asiakkaalle annettavan palvelun laatuun. Toisaalta kirjaamisen nopeutuminen
antaa ammattilaiselle enemmaén aikaa asiakkaan kohtaamiseen, jolloin syntyy vilillisesti myds
laadullisia vaikutuksia. S&hkoisten tietoturvallisten viestintdvélineiden kéyttd auttaa
yhteydenpidossa asiakkaaseen ja sitd kautta voidaan myos jakaa dokumentteja. Etépalvelut
mahdollistavat yhteydenpidon asiakkaaseen jopa useamman kerran piivédssd. Turva-
auttamisteknologia tukee asiakkaan kotona asumista ja dlymatto voi olla asiakkaalle hyvinkin
tarked maton reagoidessa kaatumiseen ja hilyttdessd apua. Yhtd lailla automaattivalaistus,
sdahkoOinen ovenavaaja tai liesivahti tuovat turvaa ja tukea asiakkaalle. Ladkerobotti muistuttaa
asiakasta lddkkeen ottamisesta. On huomioitava, ettd sosiaalihuollossa yleisesti on kdytossa
my0s muunlaista teknologiaa, kuten asiakasjérjestelmii ja chat-palveluja, ja néihin sovelletaan
voimassaolevaa lainsdddint0d kuten asiakastietojen késittelyd, digipalveluja ja hallinnon
asiakkaan oikeuksia koskevaa lainséadéntoa.

Teknologiset ratkaisut voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota parempaa palvelua ja
toimiessaan vapauttaa ammattilaisten aikaa asiakkaiden kohtaamiselle. Teknologia tarjoaakin
merkittdvid mahdollisuuksia sosiaalihuollon palveluissa, mutta sen hyddyntdmiseen liittyy
asenne- ja osaamiskysymyksid, joita on syyti ratkaista. Asenteet ja osaaminen voivat suoraan
vaikuttaa uusien teknologioiden hyvéksymiseen ja kdyton tehokkuuteen; ndin ollen onkin tarked
kiinnittdd huomiota henkildston osaamiseen. Sosiaalihuollon ammattihenkil6lld tulee olla
tarvittava osaaminen myos sen teknologisen ratkaisun osalta, jonka soveltuvuutta hén arvioi
osana asiakkaan palvelua. Ammattihenkildiden tulee saada tarvittava koulutus kdytossa oleviin
teknologisiin ratkaisuihin.

Teknologian kdyttdminen on yksi tapa muiden joukossa vastata asiakkaan avun, tuen, hoidon ja
huolenpidon tarpeisiin. Jotta teknologiaa voidaan hyodyntdd mahdollisimman monipuolisesti,
sen on oltava kiinted osa asiakkaan palvelukokonaisuutta. Siksi ei ole tarkoituksenmukaista
sadtdd  erillisestd  prosessista  liittyen  teknologian  hyddyntdmiseen  asiakkaan
palvelukokonaisuudessa, vaan teknologian hyodyntdmisen mahdollisuus tulisi arvioida samassa
yhteydessd kuin muu palvelujen tarve. Niin turvataan my0s se, ettd arvioinnissa otetaan
huomioon  voimassaolevan  lainsddddnndn  mukaisesti esimerkiksi  asiakkaan
itsemadraamisoikeus.

Teknologia on luonteva ja edelleen kasvava osa eri ikdisten ja eri eldménvaiheissa olevien
ihmisten arkea ja on tarkoituksenmukaista, ettd teknologian mahdollisuudet asiakkaan
palvelukokonaisuudessa arvioidaan aina, kun asiakkaan palveluita suunnitellaan.
Arviointivelvollisuudella turvataan teknologian hyo6dyntdmisessd kansallisesti yhtendiset
edellytykset, jolloin teknologian kiyttiminen on yhdenmukaista. Teknologian tarkoituksena
sosiaalihuollon palveluissa on asiakkaan itsemédrddmisoikeutta ja etua kunnioittaen turvata
hianen oikeuksiaan. Teknologian hyddyntimiselld voidaan osaltaan turvata sote-sektorin
resursseja, erityisesti henkiloston riittdvyyttd, ja samalla kaikilla on mahdollisuus hyotyéd
teknologiasta. Arviointivelvollisuuden tulisi johtaa siihen, ettd asiakkaan palveluita
suunniteltaessa arvioidaan teknologian mahdollisuudet ja tarvittaessa myds perustellaan, miksi
teknologiaa ei kéytetd. Arviointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa siihen, ettd kaikissa
tilanteissa aina kdytetddn teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, etti asiakkaan
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palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeet ja etu huomioiden. Néin ollen arvioinnin tulisi kattaa
myds se, mikédli asiakkaan tarpeisiin vastaaminen edellyttdisi nimenomaisesti jotain muuta
palvelujen  muotoa  kuin  teknologialla  toteutettavia  palveluja.  Eduskunnan
perustuslakivaliokunnan kéytdnnon mukaisesti perustuslain 19 §:n 3 momentin viittaus
jokaiseen palveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kadessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1, PeVL 14/2024 vp, k. 7). Myos
teknologiaan liitettdvén arviointivelvollisuuden tulee osaltaan turvata yksilokohtainen arviointi,
jossa huomioidaan teknologian edut ja mahdollisuudet, mutta myds se, ettei kaikkiin tarpeisiin
ole tarkoituksenmukaista vastata teknologialla.

Valtakunnallisissa tavoitteissa sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmiselle! todetaan, ettd
digitaalisia palveluja hyodynnetién silloin kun se on mahdollista ja hoidon tai palvelun kannalta
tarkoituksenmukaista ja turvallista. Tiedonhallinta ja tietojérjestelmét tukevat sosiaali- ja
terveyspalvelujen saumatonta ja asiakasléhtoistd toteuttamista. Vuosina 2020-2023 toimineen
Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille ohjelman (KATI-ohjelma) loppuraportissa® esitetdian
ikdteknologian kéyton kansallinen malli. Malli on kuvaus siitd, miten teknologiaratkaisuja
voidaan ottaa kéyttoon ikddntyneiden henkildiden kotona asumisen tukemiseksi. Raportissa
kuvataan, ettd hyvinvointialueilla tulee ottaa haltuun uusia tehtévii, jotta teknologioita voidaan
hyodyntéd asiakkaan palvelupolulla. Teknologian hyddyntiminen néhtiin raportissa osana
asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman laatimista. Tdma malli voi péted
yhté lailla my6s muissa sosiaalihuollon palveluissa.

2.2.1 Kotona asumista tukeva teknologia

KATI-ohjelman aikana kokeiltiin ja arvioitiin, miten teknologiset ratkaisut voivat tukea
ikdéntyneiden ihmisten itsendistd kotona asumista. Ohjelma oli osa Kansallista ikdohjelmaa
vuoteen 2030: Tavoitteena ikdkyvykds 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 lddkehoidon ratkaisuista. Etdhoivalla ja
ladkeannosteluroboteilla voitiin vdhentdd hoitajien tydtunteja, koska ajokilometrit ja fyysiset
kotikdynnit vihenivit. Etdmittauslaitteet mahdollistivat asiakkaan terveydentilan reaaliaikaisen
seurannan. Erilaiset sensorijarjestelmit osoittautuivat lupaaviksi. Asiakkaat kokivat ne helpoksi
ja turvallisuutta ja itsendisyyttd lisddviksi, ja ldheisten huolet vdhenivdt. Ne nopeuttivat ja
auttoivat kohdentamaan ammattilaisten tyotd. Téllaisten teknologioiden, jotka vdhentédvét
ammattilaisen tyoOmairdé tai auttavat kohdentamaan sitd olennaiseen hoitotyohon, arvioitiin
voivan helpottaa my0s sote-henkildston riittdvyysongelmaa.

Alueilla otettiin - myds lupaavia askelia asiakastietoa kokoavien ja yhdistelevien
alustaratkaisujen ja tekodlyn hyddyntdmiseksi. Niiden liittdminen osaksi kotihoidon palvelua
todettiin jatkossa vilttimattomaksi, jotta ammattilaiset saavat reaaliaikaisen kokonaiskuvan
asiakkaiden tilanteesta.

Ammattilaiset pitivit teknologioiden kiyttdonottoa pddosin helppona, mutta teknologian kéytto
vaati my0s perehtymistd. Kayttdonotot tuottivat ammattilaisille uudenlaisia taitoja ja uutta
tietoa  idkkdiden  hyvinvoinnista, = hoidon  toteutumisesta  ja  nykyaikaisista
hoitomahdollisuuksista. TyShyvinvointi ja -tyytyvéisyys lisdéntyivét hieman enemmaén niissé

! https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405
2 https://julkari.fi/handle/10024/147940
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yksikoissd, jotka kdyttivit teknologioita paljon, kuin yksikdissé, jotka hyddynsivit teknologiaa
vihemmaén.

Vastaavasti kuin edelld on kuvattu, voidaan arvioida, ettd kotona asumista tukeva teknologia
voi tukea vammaisten henkil6iden kotona asumista.

Jotta teknologiat auttaisivat hillitseméddn sote-kustannusten kasvua, niiden kéyttd on
integroitava vahvasti palvelujirjestelmadn ja -prosesseihin. Erilaisten teknologisten vilineiden
kayttoonotto ei pelkdstiddn tuo kustannushyotyjd vaan myds toimintamalleja ja -kdytinteitd on
uudistettava. KATI-ohjelmassa tehtyjen havaintojen perusteella toimintamallin uudistaminen
saattaa tuoda jopa tarkeimmaét vaikutukset kustannuskehityksen hillintaén.

2.2.2 Etipalvelut

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston mukaan etdpalveluilla tarkoitetaan ithmisten
viliseen vuorovaikutukseen perustuvia reaaliaikaisia digitaalisia palveluja, joissa viahintdidn
yksi osapuoli on eri paikassa kuin muut. Sosiaalihuollon etdpalvelut voivat liittya esimerkiksi
asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdmiseen, kotona asumisen tukemiseen tai asiakassuunnitelmien
seurantaan ja uudelleen arviointiin etiyhteyksin asiakkaan kanssa tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa. Etdpalveluja on kiytossd sekd idkkididen ettd vammaisten henkiléiden
palveluissa, mutta myds lastensuojelussa ja aikuissosiaalitydssa.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevassa hallituksen esityksessd (HE 231/2021 wvp)
ehdotettiin sdddettidviksi siitd, ettd kotihoidon kotikdyntejd voitaisiin toteuttaa osittain
tietoverkon vilitykselld niin kutsuttuina etikdynteind. Edellytyksend olisi ollut, ettd ne
soveltuvat asiakkaalle, mika olisi syyta selvittdd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi. Liséksi
edellytyksend oli, ettd etdkdynti vastaa sisdlloltddn asiakkaan palvelutarvetta. Etdkdynteind
voitaisiin tehdd esimerkiksi 1ddkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja
valvontaa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja liikkumisen tukemista ja
harjoittelua. Etdkdynnit eivét voisi kokonaan korvata fyysisid asiakastapaamisia, mutta niiden
avulla voitaisiin osittain vihentdd kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisédté vilittoméaan
asiakastyohon kiytettdvia osuutta tyontekijoiden tydajasta.

Lisdksi esitettiin sdddettdviksi muidenkin teknologisten ratkaisujen hyodyntdmisestd osana
kotihoidon kokonaisuutta. Ehdotuksen mukaan kotihoidon toteuttamisessa voitaisiin hyddyntaa
teknologiaa asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistdmiseksi seké
tyontekijoiden tyon helpottamiseksi. Markkinoilla on esimerkiksi ladkerobotteja, jotka ohjaavat
kotihoidon asiakkaan ottamaan ld&kkeen oikeana annoksena ja oikeaan aikaan. Robotti
muistuttaa dédnellisesti 144kkeen ottamisesta ja jos lddkettd ei oteta, lddke talletetaan robotin
varastoon ja henkilokunnalle menee tieto asiasta. Kun robotti annostelee ldékkeen ja ilmoittaa
asiakkaalle sen ottamisesta, ei kotihoidon asiakkaan luona tarvita sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildd pelkdstdén antamassa 14dkkeita.

Esityksessd todettiin, ettd teknologian avulla voitaisiin vapauttaa tyontekijoiden aikaa
rutiininomaisista ja usein myos raskaista tyotehtdvistd kaytettdviksi vélittoméan asiakkaiden
kohtaamiseen. Edellytyksend teknologian kaytdlle olisi, etti se voi tapahtua asiakkaan
yksityisyyttd kunnioittaen. Teknologian mahdollisuudet vastata idkkdiden asiakkaiden
palvelutarpeisiin tulisi selvittéa palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessa.

Perustuslakivaliokunta totesi asiaa koskevassa lausunnossaan (PeVL 24/2022 vp), ettd samoin
kuin turva-auttamispalvelua koskevalle sdéntelylle my0s etdpalveluja koskevalle sddntelylle on
osoitettavissa perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvaksyttdvét ja painavat perusteet.
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Perustuslakivaliokunnan mukaan etépalveluja koskeva ehdotus oli kuitenkin sdinndksen
sanamuodon perusteella ongelmallisen viljd, koska sd@dannds olisi mahdollistanut paitsi
yksittéiset, asiakkaan omaa aktiivisuutta edellyttavit yhteydenotot etdvélinein my0ds esimerkiksi
ilman asiakkaan aktiivisuutta tapahtuvan henkildn elintoimintojen seurannan ja hyvin syviélle
kdyvan puuttumisenkin yksityiselimén suojaan. Séintelystd ei lisdksi kdy ilmi, millaisia
henkil6tietoja teknologisten ratkaisujen avulla kerdtéén ja miten niitd késitelladn. Séantelysté ei
mydskddn kdynyt ilmi, perustuuko teknologisten ratkaisujen kayttoonotto aina asiakkaan
nimenomaiseen suostumukseen. Perustuslakivaliokunnan mukaan sédédntely tuli poistaa
lakiehdotuksesta tai sité olisi tullut tismentds huomattavasti.

Perustuslakivaliokunta piti sdéntelyn valmistelua perusoikeudet riittévélléd tavalla turvaavana
laajana ja merkittdvind perusoikeusnidkokulmasta. Sddntelysséd tulee edelldi nimenomaisesti
mainittujen seikkojen lisdksi kiinnittid huomiota my0s esimerkiksi siithen, missd méiérin
palvelujen kdyttdminen perustuu asiakkaan omaan aktiiviseen toimintaan ja miten huolehditaan
muiden kuin asiakkaan (esimerkiksi hdnen kanssaan samassa taloudessa asuvien)
perusoikeuksista, muun muassa yksityiseldman suojasta.

Asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suojan huomioiminen korostuu silloin, kun palveluja
annetaan etidyhteyden vilitykselld. Etédpalveluissa asiakastietojen vilitykseen sekéd
tallentamiseen kaytettdvien tietojérjestelmien on tdytettdvd salassapitoa, tietosuojaa sekd
tietoturvallisuutta koskevien sddnnodsten vaatimukset. Vastuu kéytettdvien yhteyksien ja siind
syntyvien henkilGtietojen késittelystd on aina palveluntuottajalla. My0s fyysisten toimitilojen
on oltava soveltuvat etdyhteyden antamiseen erityisesti tietoturvallisuus huomioon ottaen.
Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on tietosuoja-asetuksen nojalla tehtdvd, kun
kisitellddn laajamittaisesti esimerkiksi terveystietoja tai kéytetddn wuutta teknologiaa
henkildtietojen kasittelyyn.

Perustuslakivaliokunnan huomiot sekd muut etdpalveluihin liittyvét ehdot koskevat yhti lailla
sekd idkkdiden ja vammaisten palveluissa etté lastensuojelussa kéytettavia etdpalveluratkaisuja.

2.2.3 Turva-auttamisteknologia

Turva-auttamisteknologialla tarkoitetaan teknologisia ratkaisuja, joiden avulla esimerkiksi
kotona asuva henkild voi hélyttdd apua tai ratkaisuja, jotka halyttdvét apua itsendisesti tietyn
tapahtuman, esimerkiksi kaatumisen tai oven aukeamisen perusteella. Turva-
auttamisteknologialla voidaan tukea esimerkiksi muistisairaan, idkkddn tai muuten
toimintakyvyltddn heikentyneen henkilon mahdollisuuksia asua kotonaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikon sijasta.

Kunnat ja sittemmin hyvinvointialueet ovat enenevédssd maédrin tarjonneet erilaisia
turvapalveluja erityisesti idkkédiden henkildiden kotona suoriutumisen tueksi. Palvelun
toteutustavat ovat joissakin tapauksissa herétténeet valvontaviranomaisten huolen palvelun
asianmukaisuudesta. lakkait henkil6t ja heiddn omaisensa ovat my6s omatoimisesti hankkineet
erilaisia turvapalveluja suoraan palvelujen tuottajilta. Liséksi kodin turvalaitteiden ja niihin
liittyvien palvelujen valikoima on kehittynyt ja monipuolistunut suuresti viime vuosina.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevassa hallituksen esityksessd (HE 231/2021 vp) esitettiin,
ettd turvapalvelusta muodostettaisiin erillinen sosiaalipalvelu. Palvelun maédérittely, laadun
kriteerit ja saannin edellytykset ehdotettiin yhdistettdviksi samaan pykéldan. Tadma siksi, ettd
turvapalvelun asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa, ja palvelun toimivuudella on ratkaiseva
merkitys asiakkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta.
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Ehdotetussa sddnnoksessd turva-auttamispalvelun laadun kriteerit koskivat ensinnékin
turvalaitteiston yleistd laatua, kdyttovarmuutta ja soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin seké
asiakkaan neuvontaa laitteiden kéytossd. Toiseksi palvelun laadun kriteerit koskivat palvelua
toteuttavalta henkilostoltd edellytettivdd osaamista. Valmistelun yhteydessd ja myds
lausuntopalautteessa vallitsi yhteinen ndkemys, ettd hélytysten vastaanottajana ja avun tarpeen
arvioijana toimivan henkildn olisi oltava tehtdvdin soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild.

Sen sijaan ndkemykset poikkesivat toisistaan sen suhteen, pitdisikd myos niin kutsutun turva-
auttajan olla poikkeuksetta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Lausunnolla olleessa
lakiluonnoksessa ehdotettiin, ettd tissd tehtdvissd voisi toimia henkild, joka on koulutuksensa
ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseessd olevaan Kkiireelliseen auttamistehtévaén.
Ehdotuksen mukaan kiireellisen avun antajan olisi pyydettivé ja saatava auttamistilanteessa
neuvoja ja ohjausta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6ltd. Lopulliseen esitykseen
valittiin kuitenkin ehdotus, jonka mukaan myds turva-auttajan on aina oltava sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkils. Tadmd vaihtoehto valittiin, koska se néhtiin
asiakasturvallisuuden ja valvonnan kannalta valttimattomaksi.

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

Turva-auttamista koskevissa perusteluteksteissd todettiin, ettd palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessd on syytd yhdessd asiakkaan kanssa arvioida turva-auttamispalvelun soveltuvuutta
asiakkaalle seka sitd, millainen turvalaitteisto soveltuisi hidnen kayttoonsad. Turvalaitteistojen
kirjo on suuri ja uusia vaihtoehtoja syntyy jatkuvasti. Tyypillisimpid vaihtoehtoja ovat
turvaranneke ja -puhelin seka erilaiset liitketunnistimiin perustuvat jérjestelmaét.

Esityksen mukaan asiakkaan olisi saatava kayttoonsd yksilollisiin tarpeisiinsa soveltuva
turvalaitteisto. Esityksesséd edellytettiin sen varmistamista, ettd asiakas osaa kéyttda laitteistoa
ja ettd turvalaitteiston olisi tdytettdvd ne laatuvaatimukset, joita edellytetdin muun muassa
Euroopan unionin tai kansallisessa lainsdddéannossé. Laitteiston olisi myds jatkuvasti toimittava
tarkoitustaan vastaavalla tavalla.

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (PeVL 24/2022 vp) turva-auttamispalvelua
koskevan sédédntelyehdotuksen osalta, ettd sdéntelyn vaikutukset perustuslain 10 §:ssé
turvattuihin oikeuksiin ovat hyvin erilaisia esimerkiksi silloin, kun kyse on turvarannekkeesta,
jota kéyttdmalla asiakas voi itse ottaa yhteyden turva-auttamispalvelun tarjoajaan, kuin silloin,
kun kyse on jonkinlaisesta automaattisesti asiakkaan liikkumista tarkkailevasta laitteistosta.
Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ehdotetussa muodossa sédntely olisi mahdollistanut hyvin
syville kdyvan puuttumisen yksityiseldmin suojaan, kun sdéntelysti ei esimerkiksi kdynyt ilmi,
minkélainen turva-auttamispalvelun toteuttamistapa olisi, mitd henkilStietoja turva-
auttamispalvelun tuottamisessa kerdttdisiin tai missd mddrin turva-auttamispalvelun
kayttoonotto perustuisi suostumukseen. Perustuslakivaliokunta edellytti, ettd sdéntely
poistetaan lakiehdotuksesta tai ettd sitd tismennetdin merkittavasti.

Perustuslakivaliokunta  totesi  kuitenkin, ettd  turva-auttamispalvelua  koskevalle
sadnndsehdotukselle on perusoikeusjérjestelmdn kannalta hyvéksyttévit ja painavat perusteet.
Saintelyd voitiin ldhtdkohtaisesti pitdd myds perustuslain 10 §:n 3 momentin tarkoittamassa
mielessd valttimattoméana perusoikeuksien turvaamiseksi.
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Turva-auttamispalvelua jarjestetdin tilla hetkelld padosin sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin
mukaisena muuna tarpeisiin vastaavana sosiaalipalveluna. Valvonnan ndkokulmasta on
kuitenkin ongelmallista, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvontalaki)
annettua lakia ei sovelleta palveluntuottajan tuottaessa sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa
tarkoitettuja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, jdrjestdmislaki)
edellytetddn, ettd hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa.

Myds eduskunnan oikeusasiamiehen turva-auttamispalvelua koskevassa ratkaisussa
(EOAK/6328/2023) on ldhdetty siitd, ettd tarpeita vastaavien sosiaalipalvelujen antaminen
kiireellisissé tilanteissa on hyvinvointialueiden lainsaddéntdon siséltyvé tehtava.

Téssd hallituksen esityksessd esitetddn sdddettdviksi teknologian kayttod sosiaalihuollon
palveluissa koskevista edellytyksistd, joita sovellettaisiin myds turva-auttamispalvelun
toteuttamisessa.

Sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessd (HE 790/2022) séédettiin uusi 46 b §, joka koskee
kotikdyntien suunnittelua ja kotihoidon toteuttamista. Sen mukaan kotihoitoon kuuluvat
kotikdynnit sekd niitd toteuttavien tyontekijoiden pdaivittdiset tyotehtdvat ja tydajat on
suunniteltava muun muassa niin, ettd kotik&yntia toteuttavan tai sithen osallistuvan tyontekijan
osaaminen vastaa kotikdyntiin sisdltyvien tehtdvien edellyttiméd osaamista.

Edelld mainittujen lainsddddnnoén velvoitteiden my0td on arvioitu, ettd turva-auttamispalvelu
olisi katsottava yhdeksi tavaksi toteuttaa sosiaalihuoltolain 19 a §:n 2 momentin 1 kohdan
mukaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan tarvetta vastaavasti. Turva-auttamispalvelusta ei siten
olisi tarpeen sédtdd erillisend palveluna, ja kotihoitoon siséltyvéné hoitona ja huolenpitona se
siséltyisi valvontalain mukaisen viranomaisvalvonnan piiriin. Velvoite myos kiireellisten
palvelujen jirjestimiseen sisdltyy jo lainsdddidntoon, kotihoidon henkildston osaamiseen on
otettu kantaa sosiaalihuoltolaissa ja teknologian kayton edellytyksistd sdddettdisiin tdmén
hallituksen esityksen pohjalta. Tuntiperusteinen asiakasmaksu ei sovellu tarvittaessa
toteutuvaan palveluun ja sen vuoksi tulkinta edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettuun lakiin muutosta, joka mahdollistaa kohtuullisen maksun perimisen
palvelusta vastaavalla tavalla kuin asiakasmaksu on voitu nyt perid sosiaalihuoltolain 14 §:n 2
momentin mukaisena muuna tarpeisiin vastaavana sosiaalipalveluna annetusta turva-
auttamispalvelusta.

2.2.4 Teknologiaan liittyvét hdiridtilanteet ja niihin varautuminen

Teknologisiin ratkaisuihin voi liittyd héiriotilanteita. Héiriétilanteet voivat olla esimerkiksi
pitkékestoisia sdhkokatkoja, tietojarjestelmahairioits, laitteiden vikaantumisia tai péivityksista
johtuvia ongelmia, jotka aiheuttavat ennakoimattomia ja dkillisid hiiriditd sosiaalihuollon
asiakkaiden kaytossd olevaan teknologiaan. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin
omavalvontasuunnitelma ja siind tulee kuvata palvelujen tuottamiseen liittyvit keskeiset riskit
(Valviran méérdys omavalvontasuunnitelman sisillostda 1/2024). Hyvinvointialueella tulee olla
kyky tunnistaa héiriétilanteen kdynnistyttyd sellaiset asiakkaat, joiden palveluntarpeeseen
hdiri6 aiheuttaa Kkiireellisid toimenpiteitd esimerkiksi turvarannekkeen tai -puhelimen
toimintahdirio tai sdhkélukkojen toimimattomuus. Hyvinvointialueen on jérjestdmislain 50 §:n
mukaan varauduttava ennakkoon tehtdvilld valmiussuunnitelmilla sekd muilla toimenpiteilld
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yhteistyossd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa
hyvinvointialueiden kanssa hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Jérjestimislain 50 §:n 2
momentin mukaan hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen my®ds silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd
palveluntuottajilta. Jos teknologiaa kéytetddn osana sosiaalihuollon palvelua (esim. kotihoito)
tulee hyvinvointialueen varmistaa palvelun jatkuvuus myds héiridtilanteissa. Tdméd voi
tarkoittaa my0s taloudellisesti lisdkustannuksia varajérjestelmiin tai hetkellisiin henkiloston
lisdtarpeisiin.

Kotona asuvien asiakkaiden hoitoteknologian héirionhallinta lisdd vaatimuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon verkko- ja ICT-palveluille. Kotona kiytettdvien hoitoteknologioiden ja
ladkinnéllisten laitteiden méérdn kasvu sekd niiden riippuvuus tietoverkoista ja jérjestelmien
luotettavuudesta painottavat asiakasturvallisuuden merkitysta. Hairidtilanteet
hoitoteknologiassa voivat kotona asuvien asiakkaiden kohdalla vaarantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta, heikentdd hoidon laatua ja vaikeuttaa ldédkityksen hallintaa.

Erityisesti kotona asuvien asiakkaiden osalta teknologian hédirididen vaikutukset korostuvat ja
poikkeamatilanteet voivat johtaa vakaviin seurauksiin, heikentyneeseen hoidon laatuun,
ladkityksen hallinnan ongelmiin tai tilanteisiin, joissa avunsaanti viivéstyy tai estyy kokonaan.
Tallaiset tilanteet voivat johtua esimerkiksi sdhkokatkoista, ICT-tuotannon héiridista tai
kyberhydkkayksistd, jotka kohdistuvat kotona kaytettdvadn hoitoteknologiaan.

Kotona kéytettivét hoitoteknologiat edellyttiavit korkeaa kéytettdvyyttd eli sen varmistamista,
ettd jdrjestelmét pysyvét toiminnassa ja saavutettavissa, hyvéd kyberturvallisuustasoa ja
vikasietoisuutta. Korkea kdytettdvyys tulee huomioida jo palveluiden hankintavaiheesta lahtien
sekd teknisessd, toiminnallisessa ettd hallinnollisessa suunnittelussa. Erityistd huomiota tulee
kiinnittad palveluketjujen Ja riippuvuuksien tunnistamiseen, hajauttamiseen ja yllapitoon,

varajérjestelmien olemassaoloon niin, ettd varajdrjestelyt on testattu, ja siihen, etté jarjestelmét
ovat suojattu vadrinkaytoksilta. Kotona asuville asiakkaille hmtoteknologlan yllaplto ja korkea
kiytettdvyys  vaatii  dokumentoitua  riskienhallintaa, jossa  varaudutaan = myos
poikkeustilanteisiin.

Kotona kéytettdvien hoitoteknologioiden laajoissa hdiriotilanteissa palveluntarjoajan tulee
varmistaa turvallisuus fyysisten hoitokiertojen avulla, jotta asiakasturvallisuus ei vaarantuisi,
eivitkd asiakkaat jéisi héiriotilanteissa yksin.

Teknologisiin ratkaisuihin liittyviin hdiridtilanteisiin varautuminen on osa hyvinvointialueiden
toimintaa. Myo0s asiakkaan on hyvd ymmartdd teknologian kayttoon liittyvien
ongelmatilanteiden mahdollisuus. Toisaalta on mahdollista arvioida, ettd teknologisten
ratkaisujen avulla sosiaalihuollon asiakkaiden hoiva on tehokkaampaa kuin ilman teknologisia
ratkaisuja. Tédméd ei kuitenkaan poista velvollisuutta huolehtia siitd, etti asiakas saa
sosiaalipalvelua héiridtilanteissakin.

2.2.5 Sosiaalihuollon valvonta

Valvontalaissa sdddetdén valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtymén
sosiaali- ja terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon ja kuntoutuspalvelujen jérjestdmisen valvonnasta seka julkisesti ja
yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
valvonnasta. Laissa sdddetdin my0s palveluntuottajan toimintaedellytyksisté, rekisterdinnista
ja omavalvonnasta.
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Hyvinvointialueiden omavalvonnassa tulee seurata toimintayksikoiden tilannetta ja tarvittaessa
varmistaa palveluiden laatu ja asiakasturvallisuus. Valvontalain 8 §:ssd sdddetddn
palveluntuottajan toimitiloista, laitteista, vélineistd ja tietojirjestelmistd. Toiminnassa
kaytettdvien laitteiden suunnittelussa ja kdytossd on otettava huomioon esteettomyys seka
asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja yksityisyyden suoja seké tietoturvallisuus. Niiden tulee myds
olla toiminnalle riittévié ja asianmukaisia.

Laki edellyttdd asiakasturvallisuuden varmistamiseksi, ettd laitteet ja varusteet ovat
asianmukaisessa kunnossa. Vastaavasti edellytetdin, ettd kdytossd ei ole epdasianmukaisia tai
palveluihin néhden soveltumattomia turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Laitteiden ja
tarvikkeiden huolto tulee jérjestdd asianmukaisesti. Tamaé edellyttdd tarvittaessa asianmukaista
laitehuoltosuunnitelmaa.

Valvontalain 16 §:ssd on mééritelty tiedot ja selvitykset, jotka palveluyksikdstéd on rekisterdintid
varten hakemuksessa annettava. Muiden tietojen ohella palveluntuottajan on tehtdvd kuvaus
palvelutoimintaan  kéytettdviksi  suunnitelluista  tiloista,  vélineistd, asiakas- ja
potilasrekistereistd sekd niitd koskevista viranomaishyvéksynndistd. Palveluntuottajan tulee
toimittaa kuvaus palvelutoimintaan kéytettdviksi suunnitelluista tiloista ja vélineistd. Vélineilld
tarkoitetaan tdssd varusteita, laitteita, tietojdrjestelmid, tarvikkeita ja ajoneuvoja.
[lmoittamisvelvollisuus koskee toiminnan kannalta oleellisia vélineitd. Toimintayksikdissé
kaytoissé olevat teknologiset ratkaisut ovat laitteita tai tietojarjestelmid.

Valvontalain rekisterdinnin p#étostd koskevan 21 §:mn mukaan palveluntuottajan on
rekisterdintihakemuksen  yhteydessd  annettavilla tiedoilla  osoitettava, ettd sen
palveluyksikkdjen toiminta téyttdd sdddetyt toimintaedellytykset. Valvontaviranomainen
rekisterdi palveluyksikon palveluntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien ja
hankkimiensa tietojen sekd suorittamansa tarkastuksen perusteella. Mikéli palveluyksikén
toiminnan laatu tai laajuus sitd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi edellyttda,
valvontaviranomainen voi ennen palveluyksikdn rekisterdimistd selvittdd tarkemmin
toimintaedellytysten tdyttymisen.

Valvontaviranomaisen on palveluntuottajan hakemuksesta tehtdvd pédtds palveluntuottajan
rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisesté ja rekisterdinnin muutoksesta taikka niiden
hylkddmisestd. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa
padtoksessd asettaa tdssd tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdddettyjd velvoitteita
tdsmentdvid asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi vélttiméttomia ehtoja koskien
muun muassa palvelutuotantoon kaytettivia vilineita.

Valvontalain  sdénndkset  rekisterdintivelvollisuudesta  tulevat ~ voimaan  julkisten
palveluntuottajien osalta vuoden 2028 alusta lukien. Siihen saakka hyvinvointialueiden tulee
varmistaa palvelujen ja niissd kdytettdvien tilojen, vilineiden ja laitteiden asianmukaisuus
omavalvonnan keinoin. Viimekddessd toimintaa koskevaa laillisuusvalvontaa hoitavat
valvontaviranomaiset.

2.2.6 Ladkinnéllisid laitteita koskeva sdédntely

Ladkinnéllisistd laitteista ja in vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista l4dkinnéllisistd laitteista
sdddetddn EU-asetuksessa ja kansallisessa lainsdddédnndssd. Ladkinnillisten laitteiden
valmistusta, markkinoille saattamista ja markkinoille saatettujen laitteiden valvontaa sdddelldan
padosin ladkinnillisten laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7454 (MD-asetus) ja In vitro
diagnostiikkaan tarkoitettujen laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7465 (IVD-asetus). Sdédntelya
on tdydennetty lddkinnéllisistéd laitteista annetulla lailla (719/2021). Ladkinnalliselld laitteella
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tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia
tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettdviksi ihmisilld tiettyihin
laaketieteellisiin tarkoituksiin. Téllainen tarkoitus voi esimerkiksi olla sairauden tai
toimintarajoitteen diagnosointi, ehkiisy, tarkkailu tai hoito. Suomessa ja EU-alueella saa tuoda
markkinoille ja ottaa kdyttoon vain vaatimukset tdyttivid ladkinnillisid laitteita. Ennen laitteen
markkinoille saattamista valmistajan on todennettava laitteen turvallisuus, kayttotarkoitukseen
sopivuus ja suorituskyky. CE-merkintd on osoitus siitd, ettd laite tAyttdd sitd koskevat
vaatimukset. Laitteen valmistajan kuuluu méaaritelld, onko kyse ladkinnallisestd laitteesta.

Sosiaalihuollon teknologiset ratkaisut voivat olla ldadkinnillisid laitteita, jolloin niihin
sovelletaan edelld mainittua lainsdadantoa.

2.2.7 Tekodlya koskeva sdéntely

Euroopan parlamentti ja neuvosto antoivat 13.6.2024 asetuksen (EU) 2024/1689 tekodlya
koskevista yhdenmukaistetuista sddnndistd ja tiettyjen unionin sddddsten muuttamisesta
(tekodlyasetus). Tekodlyasetuksen tarkoituksena on varmistaa, etti markkinoille tuotavat tai
kayttoonotettavat tekoélyjarjestelmét eivdt vaaranna ihmisten turvallisuutta, terveyttd tai
perusoikeuksia. Tekodlyasetuksen my6td EU:n alueelle luotaisiin yhtendiset s&annot
tekodlyjérjestelmien tarjoamisesta ja kédyttoonotosta. Séédntely keskittyy erityisesti haitallisiin
tekodlyn kéyttotapauksiin, esimerkiksi haitallisimmat tekoédlyn kéyttotapaukset kiellettéisiin ja
ns. suuririskisille tekoélyjéirjestelmille asetettaisiin tiukennettuja vaatimuksia. Tekodlyasetus
tuli voimaan 2.8.2024 ja sen soveltaminen alkaa vaiheittain. Asetus on 1dhtSkohtaisesti suoraan
sovellettava EU:n jésenvaltioissa, mutta edellyttdd myos tdydentdavaa kansallista lainsdddantoé.
Tyo- ja elinkeinoministerid on valmistellut tyoryhmityond hallituksen esityksen
tekodlyasetuksen toimeenpanosta ja lakien on tarkoitus tulla voimaan 2.8.2025.

Sosiaalihuollon teknologisissa ratkaisuissa voi olla kyse tekoilyjirjestelmistd, jolloin niiden
valmistajien ja kéyttdjien on noudatettava EU:n tekodlyasetusta. Sosiaalihuollon palveluissa
kaytettiavit teknologiset ratkaisut voivat olla tekodlyasetuksen tarkoittamia tekodlyjérjestelmié
ja myods suuririskisid jarjestelmid. Hyvinvointialueiden on siten otettava huomioon
tekodlyasetuksen velvollisuudet. Lisdksi on huomioitava rinnakkain sovellettavan EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen sédédntely. Euroopan tietosuojaneuvosto (EDPB) on antanut lausunnon
henkilGtietojen kayttdmisestd tekodlymallien kehittimisessé ja kidytossd®. Neuvosto korostaa,
ettd tekoélyteknologioiden vastuullisessa kehittdmisessd on huomioitava myos henkildtietojen
suoja ja tietosuojalainsddddntd. Lausunnolla varmistetaan, ettd eri EU-maiden viranomaiset
tulkitsevat samalla tavalla tietosuoja-asetusta, kun ne arvioivat tekodlyratkaisuja.
Tietosuojaneuvosto laatii myos parhaillaan tekoidlyé koskevaa ohjeistusta.

2.2.8 Digi-HTA menetelmé

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017) 3 §:sséd sdddetdén valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta. Pykélén 6 kohdassa sdédetdin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle
terveydenhuollon menetelmien arviointia hyvinvointialueilla koskevat koordinaatiotehtévit.
Pohjois-Pohjanmaalla on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta kehitetty Digi-HTA-
menetelma. Digi-HTA on sosiaali- ja terveydenhuollon seké hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita
ja palveluja varten kehitetty menetelmd. Sen avulla arvioidaan tuotteen tai palvelun

3 https://www.edpb.europa.eu/news/news/2024/edpb-opinion-ai-models-gdpr-principles-support-
responsible-ai_en
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soveltuvuutta alan asiakkaiden ja tyoOntekijoiden kéyttoon. Arvioinnin ndkokulmia ovat
vaikuttavuus, kustannukset, turvallisuus, tietosuoja ja -turva sekd kéytettivyys ja
saavutettavuus. Niiden liséksi tarkastellaan erityisesti digitaalisen tuotteen kéyttéonottoon
vaikuttavia asioita kuten esimerkiksi hoitoprosessia ja it-muutoksia. Hyvinvointialueen
edustajat voivat hyodyntdd Digi-HTA-arviointeja esimerkiksi ennen hankintaa, hankinnan
yhteydessi, tuotteiden pilotointia aloitettaessa tai tehdessddn markkinakartoitusta. Digi-HTA-
arvioinnin avulla teknologiayritys voi osoittaa digitaalisen tuotteensa tai palvelunsa
soveltuvuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon tai hyvinvoinnin edistdmiseen.
Arvioinnin avulla yritys saa puolueettomien asiantuntijoiden arvion tuotteestaan, joten yritys
voi hyddyntdd arviointia my0s tuotekehityksessa.

Digi-HTA menetelmé ei huomioi digitaalisten tuotteiden henkilostdvaikutuksia. Jatkossa voisi
olla tarpeen pohtia, voisiko menetelmad kehittdd niin, ettd se huomioisi myds sosiaalihuollon
digitaaliset tuotteet ja niihin liittyvét henkildstovaikutukset.

2.2.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelyssd on keskeistd turvata erityisesti
henkil6tietojen suoja. HenkilGtietojen suoja on turvattu osana perustuslain 10 §:ssé suojattua
yksityiselimdn suojaa. Henkilotietojen suojasta sdddetddn tarkemmin lailla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedot ovat arkaluonteisia henkilétietoja, joiden késittelyn sallimisen on
arvioitu koskevan yksityiseldmin suojaan kuuluvan henkil6tietojen ydintd (PeVL 37/203 vp, s.
2/1). Perustuslakivaliokunta on myos painottanut henkildtietojen suojan kannalta keskeisend
tiedollista itsemédrddmisoikeutta (esim. PeVL 23/2020 vp, s. 9).

Perustuslain lisdksi henkilGtietojen suoja on turvattu my6s EU:n perusoikeuskirjan 8 artiklassa,
jonka mukaan jokaisella on oikeus henkil6tietojensa suojaan.

Henkilétietojen késittelyn kannalta keskeistd sdédntelyd sisdltyy ennen kaikkea Euroopan
unionin tietosuojasdéntelyyn. HenkilGtietojen késittelyd sédntelee Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus). Kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018) tdsmentdd ja tdydentdd tietosuoja-asetusta. Tietosuojalaissa sdddetddn
henkildtietojen késittelyn oikeusperusteesta, tietosuojan valvonnasta, oikeusturvasta ja
seuraamuksista sekd tietojenkdsittelyn erityistilanteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kisittelystd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta
annetussa laissa (703/2023, asiakastietolaki). Asiakastietolaki sisdltdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen ja asiakirjojen késittelyd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmid koskevan sddntelyn. Sosiaalihuollon teknologisissa ratkaisuissa kisitelladn
usein asiakkaan tietoja. Néin ollen nididen tietojen kisittelyyn sovelletaan asiakastietolakia.
Asiakastietolaissa sdddetddn asiakastietojen késittelyd koskevista yleisistd periaatteista (2 luku)
ja asiakastietojen rekisterinpidosta (3 luku). Lisdksi laissa sdddetddn asiakasasiakirjojen
kasittelyd koskevista periaatteista (4 luku), potilasasiakirjoista (5 luku), sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (6 luku), kirjaamisesta monialaisessa yhteistydssd (7 luku) sekéd
tiedonsaantioikeudesta ja tietojen luovuttamisesta (8 luku). Laki sisdltdd my0s sddnnokset
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmista.

Asiakastietojen késittely perustuu asiakastietolain mukaisesti lakisddteiseen velvoitteeseen.
Lain 4 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvésti salassa
pidettivid. Kéyttooikeus asiakastietoon médraytyy lain 9 §:n mukaisesti. Kéyttdoikeuden on
sdannoksen mukaan perustuttava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ja muun
asiakastietoja késittelevin henkilon tyotehtdvéén ja annettavaan palveluun siten, ettd henkilolla
on oikeus kdyttdd vain tyotehtivissddn tarvitsemiansa vélttdméattomid asiakastietoja. Késittelyn
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perusteena tulee lisdksi olla tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalvelun jérjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvd tehtdvd. Tarkemmin
késiteltdvistd asiakastiedoista sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa.
Asiakastietolain 13 §:ssd on lisdksi mddaritelty julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
palvelun jirjestimisestd vastaava palvelunantaja asiakastietojen rekisterinpitdjiksi, jos ei
muualla laissa toisin sdddeta.

Asiakastietolaissa on liite, jossa mairitelldén asiakasasiakirjojen siilytysajat. Liitteessd on
madritelty my0s esimerkiksi sosiaalipalveluissa kuvattavat video- ja dénitallenteet. Téllaiset
tallenteet saa havittdd, kun kiyttotarve on padttynyt ja tarvittavat kirjaukset on tehty
asiakasasiakirjoihin.

2.3 Iikkiiden sosiaalipalvelut ja teknologian kiytto

Vanhuspalvelulaki tdydentda sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddantda. Lain
tarkoituksena on tukea ikddntyneen véeston hyvinvointia sekd parantaa sen mahdollisuutta
osallistua elinoloihinsa vaikuttavien pdétdsten valmisteluun ja palvelujen kehittdimiseen
kunnassa ja hyvinvointialueella. Liséksi lain tarkoituksena on parantaa idkkdédn henkilon
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vahvistaa hinen
mahdollisuuttaan vaikuttaa hénelle jirjestettédvien palvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan.

Laissa asetetaan kunnalle ja hyvinvointialueelle velvollisuuksia huolehtia ikddntyneen
véestonsd hyvinvoinnin tukemisen ja idkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin edellytyksista.

Vanhuspalvelulaissa maééritellddn idkkddn henkilon palveluntarpeisiin = vastaamisessa
noudatettavat yleiset periaatteet sekd pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen
periaatteet. Idkkéaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita sekd hidnen
tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittdvia. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat hinen
hyvinvointiaan, terveyttiéan, toimintakykyéén, itsendistd suoriutumistaan ja osallisuuttaan seké
ehkiisevit ennalta muuta palveluntarvetta. Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkadn
henkilon kotona.

Vanhuspalvelulaki ei sisélld sddnnoksid idkkédlle henkildlle jarjestettdvistd palveluista lukuun
ottamatta lain 12 §:ssd tarkoitettuja hyvinvointia edistdvid ja ennaltachkdisevid palveluja.
ldkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestetddn ensisijaisesti ja
padosin yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla.

Palvelujen laadun varmistamisesta sdédetién vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
sekd julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien toimintayksikkojd. Idkkédlle henkildlle
tarjottavien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyva hoito ja
huolenpito. Keskeisid palvelujen laadun osatekijoitd ovat riittdvd ja ammattitaitoinen
henkilostd, osaava johtaminen ja asianmukaiset toimitilat. Toimintayksikon henkiloston
maidrdn, koulutuksen ja tehtdvirakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien idkkdiden
henkildiden méidrdé sekd heidin toimintakykynsé edellyttimai palvelun tarvetta ja palveluja on
oltava saatavilla asiakkaiden tarpeen sitd edellyttdessd kaikkina vuorokauden aikoina.
Henkil6std on mitoitettava niin, ettd idkkéaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi.

Laissa sdddetddn idkkdidn henkilon palveluntarpeiden viivytyksettomistd ja monipuolisesta

selvittimisestd sekd hdnen yksilollisid tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden
suunnittelusta. Vaihtoehdoista on neuvoteltava idkkaan henkilon kanssa ja hinen nikemyksensi
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on kirjattava. Kiireellisessa tapauksessa sosiaalipalvelut on jirjestettiva viipymétta ja muissa
tapauksissa viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua asian vireille tulosta.

Palvelujen saaminen perustuu henkil6lld havaittuihin palvelutarpeisiin. Hyvinvointialue vastaa
siitd, ettd idkkdan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hénen hyvinvointiaan,
terveyttddn, toimintakykyéén ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetddn
kokonaisvaltaisesti yhdessd idkkdan henkilon ja tarvittaessa hidnen omaisensa, ldheisensé tai
hénelle méératyn edunvalvojan kanssa.

Palveluntarpeiden selvittdimisen yhteydessd on arvioitava idkkddn henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivéilineitd kdyttden. Hyvinvointialueilla on 1.4.2023 alkaen
ollut vanhuspalvelulain mukaan velvollisuus arvioida idkkddn henkilon palvelutarve ja
toimintakyky RAl-arviointivilineistolld. Toimintakykya arvioitaessa on selvitettidvi, miltd osin
idkds henkild pystyy suoriutumaan tavanomaisista elimdn toiminnoista asuin- ja
toimintaympéristossdédn, ja missé asioissa hin tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava
huomioon idkkédn henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sekd hinen ympéristonsid esteettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja ldhipalvelujensa
saatavuuteen liittyvdt tekijat. RAl-arviointivdlineiston kdyttd on hyvinvointialueen
velvollisuus. Velvollisuus kiyttdd arviointivélineistod palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnissa vaikuttavat myos osaltaan idkkdin henkilon oikeuksien ja etujen toteutumiseen (ks.
PeVL 15/2020 vp, s. 3).

Hyvinvointialue vastaa siitd, ettd idkkaille henkilolle laaditaan asiakassuunnitelma ilman
aiheetonta viivytystd sen jédlkeen, kun idkk&dn henkilon palveluntarve on selvitetty, jollei
kyseessd ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole
ilmeisen tarpeetonta.

Asiakassuunnitelmassa on méériteltdva idkkddn henkilon toimintakykyd koskevan arvion
perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hidnen
hyvinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsi ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seké
hidnen hyvén hoitonsa turvaamiseksi. ldkkdidn henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
laheisensd, omatyOntekijdnsd tai hinelle méairdtyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava
vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi. ldkk&4n henkilon nikemykset vaihtoehdoista
on Kkirjattava suunnitelmaan. Palvelut on suunniteltava niin, ettd ne vastaavat maaréltdén,
sisélloltddan ja ajoitukseltaan idkkd4dn henkilon tarpeita. On siten perusteltua, ettd
asiakassuunnitelmassa  maédritellddn  tarvittavien palvelujen lisdksi my0s niiden
toteuttamistapoja. Esimerkiksi kotihoidon kohdalla on tarpeen kirjata miltd osin idkkééin
asiakkaan tarpeisiin voidaan vastata esimerkiksi etdkdynneilld tai lddkerobotti voi turvata
ladkehoitoa osana kotihoidon kokonaisuutta ja mihin tehtéviin tarvitaan 1dhikayntejd asiakkaan
luona.

Vanhuspalvelulaki edellyttédd, ettd hyvinvointialueen on tehtéva pdéatds muiden kuin kiireellisten
sosiaalipalvelujen myOntdmisestd ilman aiheetonta viivytystd sen jéilkeen, kun asia on tullut
vireille. Lain mukaan péétostd tehtdesséd sosiaalipalvelujen riittdvyyden méérittelyn perustana
on pidettdva laissa tarkoitettua palveluntarpeiden selvittimistd sekd asiakassuunnitelmaa.
Hyvinvointialue pdittdd siten asiakkaalle myonnettivistd palveluista asiakassuunnitelman
perusteella, mutta vakiintuneen oikeuskdytdnnon mukaisesti palvelua ei kuitenkaan tule
jérjestda silla tavoin, ettd palvelun kéyttd tosiasiassa estyy.

Palvelutarve on arvioitava uudelleen silloin, kun hyvinvointialueen jirjestimid sosiaalipalveluja
saannollisesti saavan idkkddn henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia. Myos
asiakassuunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd aina silloin, kun idkkéan
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henkilon toimintakyvyssd tapahtuu hénen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia
muutoksia. Mikéli edelld mainitut tarkistukset edellyttdvit asiakkaan palvelujen muuttamista
voimassa olevaan pdidtokseen ndhden, on niistd tehtivd uusi pddtds. Laatusuosituksessa
aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi vuosille
2024-2027* on arvioitu, ettd teknologia luo mahdollisuuksia sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen, ettd vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen. Laatusuosituksessa on annettu
suosituksia teknologiasta idkkddn henkilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja
osallisuuden edistdjénd; teknologian helppokdyttdisyyteen, kayttdjaystavillisyyteen ja
eettisyyteen liittyen; kotona asumista tukevasta teknologiasta sekd teknologiasta tyontekijoiden
tukena. Teknologia voi auttaa ihmisid eldméén terveellisemmin, saamaan tukea sairauksiensa
hoitoon sekd 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.
Digitalisaation ja teknologian hyddyntdmiseen liittyy kuitenkin kaytettdvyyteen, eettisyyteen,
osaamiseen ja tietoturvaan liittyvid kysymyksié, jotka tiytyy ratkaista.

Kotona asumisen tukena on nykyisin kasvavassa méérin teknologiaa. Etdteknologialla voidaan
parantaa idkkéiden kotona asuvien henkildiden turvallisuutta ja sitd on mahdollista hyodyntia
heidén palveluissaan nykyistd enemmaén. Erityisesti ydaikaan hyodynnettiva teknologia voi
luoda turvaa asiakkaille ja vapauttaa siten resursseja paivédaikaan tapahtuvaan ty6hon.

Teknologia voi tukea palvelua tarvitsevien idkkédiden asiakkaiden turvallisuutta,
omatoimisuutta, itsendisyyttd ja yksityisyyttd, sekd lisdtd myds omaisten turvallisuuden
tunnetta, kun huoli idkk&dn henkilén hyvinvoinnista vihenee. Mahdollisuus teknologian
kayttdmiseen tulee selvittdd idkkadn henkilon yksildllisten tarpeiden pohjalta. Palveluissa
kaytettdvin teknologian soveltuvuutta asiakkaalle on arvioitava riittivdn usein, jotta hidnen
muuttuvat tarpeensa tulevat huomioiduksi.

Sosiaalisen toiminnan lisddmiseen ja vahvistamiseen on jo tdlld hetkelld kdytossd erilaisia
vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja sekd muutakin teknologiaa. Etdyhteyksid voidaan
kayttaa esimerkiksi ryhméohjaukseen, ryhmikeskusteluihin tai ryhméruokailuun. Etdyhteydelld
myd&s omaiset voivat osallistua idkkdén omaisensa hoitoon ja hoitokokouksiin. Yhteydenpitoa
ladkériin ja hoitohenkilokuntaan voidaan mahdollistaa videoyhteyksilld etdkdynteind. Kodin
dlyteknologiset laitteet kuten dlyjadkaappi, voivat olla osalla ikddntyneistd jo kaytOssa.
Teknologian kehitystd on tapahtunut liittyen muun muassa lddkehoidon turvallisuuteen
(esimerkiksi ladkerobotit), sdhkdiseen kirjaamiseen seké erilaisiin aktiivisiin ja passiivisiin
hilytysjérjestelmiin (esimerkiksi turvarannekkeet, liiketunnistimet sekd kulunvalvonta).
Teknologian vaikutuksista henkilGstotarpeisiin ei kuitenkaan ole toistaiseksi ollut riittdvésti
tutkittua tietoa.

Henkilostomitoituksen laskenta ei tilla hetkelld huomioi yksikoissd kaytettdvaa teknologiaa.
THL on kuitenkin kerdnnyt systemaattisesti tietoa sekéd kotihoidon ettd ympérivuorokautisen
hoidon yksikoisséd kaytdssa olevista teknologisista laitteista ja jarjestelmistd. Taulukossa 1 on
esitetty toukokuun 2023 tilanne. Eniten yksikoissd on kéytossd turvarannekkeita ja
kulunvalvontaa. Yleisid ovat myds sdhkoovet ja automaattivalaistus. Jonkin verran

4 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:4: Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdéntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 20242027, Laatusuositus aktiivisen ja
toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027 (valtioneuvosto.fi)
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vakiintuneessa kdytdssd on myds liiketunnistimia, dlymattoja ja kaatumisantureita. Vield
harvinaisia ovat esimerkiksi ldékeautomaatit.

Taulukko 1. Asiakkaiden hoidossa kaytdssd olevat teknologiset ratkaisut ympérivuorokautisen
hoidon yksikdissd (Vanhuspalvelujen tila seuranta 2023).

Alymatto 879% | 1,0% 11,1 % 1541
Sdhkoiset ovenavaajat/seindpainikkeet,

sihkdinen avain 39,6 % | 0,5 % 59,9 % 1541
Automaattivalaistus 49,7% | 0,3 % 50,0 % 1541
Turvaranneke 15,1% | 0,6% 84,3 % 1541
Turvakénnykka 93,8% | 0,1 % 6,1 % 1541
Kulunseuranta/ -valvonta/ ovivahti 37,7% | 0,2 % 62,1 % 1541
Kaatumisanturi/ -hilytin 91,3% | 0,5% 8,2 % 1541
Liiketunnistimet 623% | 1,2% 36,5 % 1541
Ladkeautomaatti (ladkemuistuttaja,

ladkedosetti tai automaattinen | 99,3 % | 0,1 % 0,6 % 1541
ladkeannosjakelija)

Alustaratkaisu, jonka avulla kerdtéén ja

yhdistelldén asiakkaan hyvinvointiin ja

turvallisuuteen liittyvid tietoja eri | 86,2% | 1,2 % 12,7 % 1541
lahteista kokonaiskuvaksi

ammattilaisille

Tietoturvallinen sdhkoinen

viestintdkanava asiakkaan, omaisen | 76,6 % | 2,2 % 21,2 % 1541

ja/tai hoitajan valilla

Teknologioiden yleistyesséd yksikoissd, toimintakdytdnndt eivit ole aina pysyneet kehityksen
tahdissa. Vaihtelua on havaittu esimerkiksi siind, kysytddnko asiakkaalta suostumus
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teknologian kéyttoon ja kdytdon yhteydessd kertyvdn henkilStiedon késittelyyn. THL:n
Johtaminen ja toimintakdytdnnot kyselyn 2023 mukaan 87 prosenttia toimintayksikdisté kerési
suostumuksen teknologian kéyttoon ja 81 prosenttia toimintayksikoistd kerdsi suostumuksen
kertyvén henkildtiedon késittelyyn.

Vanhuspalvelujen tila -seurannassa 2023 on selvitetty my0s asiakkaiden ja henkiloston
halukkuutta  kéyttdd teknologiaa idkkédiden palveluissa. Sekd kotihoidon ettd
ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdistd suurin osa arvioi asiakkaidensa olevan melko
haluttomia ottamaan teknologiaa kayttoon osana palveluaan. Asiakkaiden varautunut
suhtautuminen saattaa esimerkiksi liittyd huoleen yksityisyyden suojasta tai autonomian
sdilymisesti tai toisaalta epavarmuuteen teknologian hyodyistd turvallisuuden parantamisessa.
Toisaalta henkilostd haluaa hyodyntééd teknologiaa tyOssdén, joka saattaa osoittaa, ettd he
ndkevit teknologian potentiaalin hoitotydon tukemisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin
edistdmisessi. Johtopaatoksend seurantaraportissa todetaankin, ettd kohdennettua koulutusta,
joka keskittyy henkildston teknologiaosaamisen vahvistamiseen, on syyté jérjestdd. Erityisesti
teknologian hyodyntdmiseen hoitotydon tukena ja asiakkaiden avustamiseen teknologian
kaytossd kaivataan lisdkoulutusta. Liséksi on kehitettdvé jatkuvan oppimisen kulttuuria, joka
tukee henkiloston kykyd sopeutua teknologisen kehityksen tuomiin muutoksiin. Liséé tietoa
tarvitaan teknologisten ratkaisujen vaikutuksista kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon
palvelujen laatuun ja henkilostoon. Hyoddyntdmistd tulee arvioida monipuolisesti ja
tarveperustaisesti. Teknologian yleisyys tai yleistyminen eivdt kerro niiden tuomista
vaikutuksista. Myds uusien potentiaalisten teknologioiden tunnistaminen vaatii jatkuvaa
tutkimus- ja kehittdmistyot.

2.4 Vammaispalvelut ja teknologian kiytto

Vuoden 2025 alusta voimaantullut uusi vammaispalvelulaki sisdltdd sddnnokset vammaisille
henkildille jérjestettdvistd sosiaalihuollon erityispalveluista. Laki tdydentdd yleislakina
sovellettavaa sosiaalihuoltolakia. Lisdksi vammaisilla henkil6illd on yhdenvertainen oikeus
saada muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnnon mukaisia palveluita.

Vammaispalvelulakia sovelletaan erityispalveluiden jirjestimiseen niille vammaisille
henkildille, jotka tarvitsevat vamman tai sairauden aiheuttaman pitkdaikaisen fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvdn toimintarajoitteen johdosta
vélttdméttd apua tai tukea tavanomaisessa eldmidssd. Vammaispalvelulain perusteella
jérjestetddn palveluita vain, jos muussa laissa tarkoitetut palvelut eivét ole henkilon yksildllisen
palvelutarpeen ja edun kannalta sopivia ja riittdvid. Periaatteena on, ettd yleiset palvelut
suunnitellaan kaikille sopiviksi ja ymparisto esteettomaksi.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on toteuttaa vammaisen henkildon yhdenvertaisuutta,
osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa seki ehkiistd ja poistaa niiden toteutumisen esteita.
Lisdksi lain tarkoituksena on tukea vammaisen henkilon itsendistd eldmédd ja
itsemadrddmisoikeuden toteutumista seka turvata yksilollisen tarpeen ja edun mukaiset, riittavét
ja laadultaan hyvét palvelut.

Vammaispalvelulaissa sdddetddn keskeisisti vammaisen henkilon osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta sekd vélttimétontd huolenpitoa turvaavista palveluista. Hyvinvointialueella
on yleensd erityinen, méérdrahoista riippumaton velvollisuus jérjestdd vammaispalveluita.
Vammaispalvelulain perusteella jéarjestettdvid palveluita ovat valmennus, henkilokohtainen apu,
erityinen osallisuuden tuki, tuettu paatoksenteko, vaativa moniammatillinen tuki, asumisen tuki,
lapsen asumisen tuki, tuki esteettdémdidn asumiseen, lyhytaikainen huolenpito, péivitoiminta,
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kehitysvammaisten henkildiden tyotoiminta, litkkumisen tuki ja taloudellinen tuki
hengityslaitteen varassa eldville henkildlle.

Vammaisen henkilon palveluita suunniteltacssa on sovellettava sosiaalihuoltolain
asiakasprosessia koskevien yleisten sdénnosten lisdksi vammaispalvelulain asiakasprosessia
koskevia erityisid sddnnoksid. Sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaisten keskeisten periaatteiden ja
vammaispalvelulain 1 §:n mukaisen tarkoituksen tulee ohjata paiatoksentekoa.

Sosiaalihuoltolain 4 luvun sddnnosten lisdksi vammaisen henkilon osallisuuteen liittyvid
sddnndksid on vammaispalvelulaissa. Sen lisdksi on sovellettava vammaispalvelulain
sddnnoksid vammaisen henkilon osallisuudesta palvelutarpeen arvioinnissa, palveluiden
suunnittelussa, toteuttamisessa ja toteutumisen seurannassa sekéd osallisuuden toteutumisessa
tarvittavasta tuesta. Palvelutarpeen arviointi ja koko asiakasprosessi ldhtevét siitd, ettd asiat
tehdddn yhdessd vammaisen henkilon kanssa. Vammaisen henkilon osallisuutta on tuettava
henkilon toimintakyvyn, ién ja kehitysvaiheen sekd eldméntilanteen edellyttdmalla tavalla.

Palvelutarpeen arviointi on keskeinen ja kiinted osa palveluiden suunnittelua, toteutusta ja
palvelukokonaisuuden muodostamista. Sen huolellinen toteuttaminen on edellytys vammaisen
henkilon yksilollisen tarpeen mukaisten sekd laadukkaiden palveluiden jérjestdmiselle.
Diagnoosi tai toimintarajoitteet eivédt yksin riitd kuvaamaan henkilon toimintakykya tai
palvelutarvetta, vaan niihin vaikuttavat myds henkilon ja hidnen perheensd eldméntilanne,
elinolosuhteet, toimintaympéristd, terveydentila sekd kieli- ja kulttuuritausta. Ndmi asiat
vaikuttavat myos sen arviointiin, kuinka teknologiaa voidaan hyodyntdd vammaispalvelussa.

Koska vammaisen henkilon yksildllisiin tarpeisiin voidaan vastata useilla eri palveluilla ja
niiden toteuttamistavoilla, vammaiselle henkilolle tulee antaa eri vaihtoehdoista
mahdollisimman monipuolista tietoa.

Hyvinvointialueiden on vammaispalvelulain mukaan huolehdittava siitd, ettd palvelut
toteutetaan sisélloltddn, laadultaan, madriltddn ja tuottamistavaltaan vammaisen henkilon
yksilollisen tarpeen ja edun mukaisina. Sédntely korostaa palveluiden laadun merkitysti
riippumatta palveluiden toteuttajasta ja toteuttamistavasta.

Vammaispalvelulaissa ei ole erityisid sdidnnoksid teknologian kéytostd. Yleisten
asiakasprosessia koskevien sosiaalihuoltolain ja niitd tdydentdvien vammaispalvelulain
sadnnosten lisdksi yksittédisissd palvelupykélissé sdddetdéin asioista, joita on otettava huomioon
palvelun toteuttamistapaa  valittaessa. = Nididen  sdfnnosten  arvioidaan  yhdessd
sosiaalihuoltolakiin esitettdvien teknologian kidyton edellytyksid koskevien sdénndsten kanssa
turvaavan vammaisten henkildiden oikeudet hyodynnettéessé teknologiaa vammaispalveluissa.
Uuden vammaispalvelulain voimaantulon jidlkeen myds kehitysvammaisten henkildiden
palvelut jarjestetddn vammaispalvelulain perusteella. Kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3 a luvussa sdddetdéin edelleen itseméédrdémisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kéytostd erityishuollossa. Ldhtokohtana on aina palveluiden
toteuttaminen yhteistydssd vammaisen henkilon kanssa. Erityishuollossa olevan henkilon
asiakassuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilon itsenéista
suoriutumista ja itsemdirddmisoikeuden toteutumista. Teknologian kiyttdd sosiaalihuollon
palveluissa koskevat sdénnokset auttaisivat arvioimaan, milld edellytykselld teknologialla olisi
mahdollista tukea niité tavoitteita.

Rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa kehitysvammaiseen henkil6on vain, jos hénelle on
tehty paitos erityishuollon antamisesta. Lisdksi edellytyksend on, ettd kehitysvammalain 42 d

25



pykidldssd sdddetyt rajoitustoimenpiteiden kayton yleiset edellytykset ja yksittdisen
rajoitustoimenpiteen kayton edellytykset tayttyvét.

Valvottua litkkumista koskeva kehitysvammalain 42 m § on ainoa sdidnnds, jossa mainitaan
erikseen tekninen valvontalaite. Sddnnoksen mukaan toimintayksikon henkilokuntaan kuuluva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilé voi valvoa henkilon liikkumista
toimintayksikdssd, poistumista toimintayksikostd ja liitkkumista toimintayksikon tai sen
yhteydessd olevan piha-alueen ulkopuolella, jos henkild muutoin todennékoisesti vaarantaisi
oman terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden.
Jos muut keinot eivdt ole riittdvid, henkilon liikkumista voidaan valvoa henkildn ylle
kiinnitettdvan teknisen valvontalaitteen avulla, suunnitellusti saattajan avulla tai muulla
vastaavalla tavalla. Valvottaessa henkilon liikkumista on erityisesti huolehdittava siitd, ettei
muiden henkiloiden liikkumisvapautta rajoiteta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssi
4/2016 vp todetaan, ettd henkilon litkkumista valvottaessa on aina harkittava, mikd on lievin
mahdollinen keino, jolla sddnndksessi tarkoitettu terveyteen ja turvallisuuteen kohdistuva vaara
voidaan vilttdd. Mietinndssa todetaan myos, ettd poistumisen valvontaan voidaan kayttdd muun
muassa erilaisia lukituksen ja kulunvalvonnan teknisid vélineitd edellyttden, etti ne eivét
loukkaa yksityisyytta.

Teknologian kédytostd 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 ldahtokohtia.

Yleisesti ndyttdisi siltd, ettd teknologiaa hyddynnetddn vield melko vdhidn vammaispalveluissa.
Turvarannekkeita on kdytdssd useimmilla hyvinvointialueilla tuetussa asumisessa. Pienessd
madrin on myds kiytossd digiratkaisuja, joilla saadaan yhteys asiakkaaseen. Esimerkiksi
joillakin asiakkailla toteutetaan tukikdynti kuvapuhelimen avulla. Osana kotihoitoa on kéytossa
jonkin verran ladkeautomaatteja, samoin lddkkeiden annosjakelua ryhmadmuotoisessa
asumisessa. Y 0aikaan on kéytossd yo-ohjaajan tukena litketunnistin ja élylattia joillakin alueilla
joissakin yksikoissd. Pdivdtoiminnan asiakkaille on toteutettu esimerkiksi etdjumppaa, jossa
toteuttaja on etind ja osallistujat 1dsné paivatoiminnassa.

Hyvinvointialueet ndkivét tarpeelliseksi hyodyntdé teknologiaa nykyistd enemmaén sekd suoraan
vammaisten henkildiden palveluissa ettd tyontekijéiden tyon tukena.

Useat hyvinvointialueet nostivat esille mahdollisuuden hyddyntdd teknologiaa eri tavoin
asumisen ja paivdtoiminnan jirjestimisessd sekd liikkumisen tukena. Teknologiaa olisi
mahdollista kéyttdd enemméin vammaisen henkilon kommunikaation tukena sekd
yhteydenpitovilineend asumisen tuen asiakkaille. Hyvinvointialueet korostivat, ettd yksin
Yhteys olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi asiakkaan kdynnistimaén tai asiakkaan toiveesta
kdynnistettdvin videoyhteyden avulla. Teknologiaa olisi mahdollista hyddyntdd nykyistd
enemméin myo0s sosiaalista kanssakdymistd ja osallisuutta edistdvissd toiminnassa. Kéayttoon
voisi ottaa esimerkiksi aktivointiohjelmia ja péivdtoimintaa voisi jirjestdd nykyistd
monipuolisemmin etdpalveluna asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

Monia idkkdiden henkildiden palveluissa kéytettdvid turvallisuutta edistdvid ratkaisuja
(hyvinvointiranneke, hilytysmatot, litketunnistimet, sensorit) olisi madollista kdyttdd enemmén
myds vammaispalveluissa. Asumisyksikoiden yoaikaiseen valvontaan toivottiin my0s erilaisia
digitaalisia ratkaisuja.
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Hyvinvointialueet ndkivit, ettd teknologian kéyttod tulee kehittdd ja hyoddyntdd kaikkien
asiakasryhmien palveluissa. Teknologian kdyton tulee aina perustua yksittidisen asiakaan
palvelutarpeen arviointiin ja arvioon siitd, hyotyyko yksittdinen asiakas teknologisista
apuvilineistd ja onko niitd muuten mahdollista kayttaa.

Teknologiaa tulisi hyvinvointialueiden nidkemyksen mukaan hyddyntdd nykyistd enemmén
yksittdisten palveluiden lisédksi myds asiakasprosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi tekodly voi
koostaa asiakkuuteen liittyvid tietoja ja kirjaamisessa hyddyntda puheentunnistusta.

Vammaispalvelujen asiantuntijat ndkivdt yhdenvertaisuuden ndkokulmasta ongelmallisena
teknologiaan kayttoon liittyvdt valvontaviranomaisten erilaiset kdytdnndt. Joillain alueilla
tiettyjen teknologisten ratkaisujen kéyttd on kielletty ja toisilla ei. Vammaispalveluiden
asiantuntijat pitivit tirkednd, ettd lainsddddntoon saadaan yhtendiset teknologian kayton
edellytyksid koskevat sddannokset. Varmuus mahdollisuudesta kéyttdd teknologiaa kannustaa
myds kehittdmdidn uudenlaisia teknologioita ja toimintakdytidntdjd. Teknologisten
apuvilineiden kehittdiminen edellyttid sitd, ettd niilld voidaan oikeasti korvata ainakin osittain
ihmisten tekemdid tyotd ja ndin myds alentaa kustannuksia. Asiakkaiden osallistuminen
teknologian kehittdmiseen ndhtiin tirkedna.

Teknologian kéytostd tai teknisestd valvonnasta vammaispalveluissa ei ole sdénnoksii.
Sddddéspohjan puuttuminen johtaa asiakkaiden erilaiseen kohteluun ja epdyhdenmukaisiin
kéytintoihin.

2.5 Lastensuojelu ja teknologian kaytto

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun. Lain keskeisend
tavoitteena on varmistaa lapsen oikeuksien ja edun huomioon ottaminen seké turvata lapsen ja
hidnen perheensd tarvitsemat palvelut ja tukitoimet. Lapsen edun tulee olla keskeinen
arviointiperuste kaikissa lasta koskevissa lastensuojelutoimenpiteissd. Lapsen etua tulee
arvioida jatkuvasti eri tilanteissa, sekd lapsen asuessa kotona ettd ollessa sijoitettuna kodin
ulkopuolelle. Lastensuojelulaissa sdddetddn lapsen kiireellisesta sijoituksesta, huostaanotosta ja
sijaishuollosta. Lain 11 luvussa sdddetdin rajoituksista sijaishuollossa. Lastensuojelulaissa ei
saddetd teknologian kéyttdmisestd osana lastensuojelua.

Teknologian kaytostd lastensuojelussa ei ole olemassa runsaasti tietoa. Lastensuojelun
teknologiaa on selvitetty ldhinnd tydssd kéytettdvien teknologioiden, kuten puhelimien ja
tietokoneen kayttond. Lastensuojelun tapaamisia jérjestetddn kuitenkin myos etdna
videotapaamisina. Lastensuojelun toimintayksikdiden yhteisissd tiloissa voi olla kdytossa
teknistd valvontaa. Liséksi lastensuojelulain 70 §:ssd sdddetyn eristdimisen yhteydessd
kameravalvontaa kéaytetddn eristyshuoneissa ja tistd on jatkossa tarkoitus sddtdd
lastensuojelulaissa. Teknologian kéyttd voi myods erityisesti nuorten palveluissa olla
yhteydenpitoa, luottamuksen rakentamista ja avunsaannin kynnyksen madaltamista. Teknologia
voi tdydentdd kasvokkain tehtdvai tyotd, mutta ei korvata sita.

Onnettomuustutkintakeskuksen teematutkinnassa selvitettiin, millaisia vélillisid ja valittomia
kuolemaan johtaneita seikkoja on tunnistettavissa nuorten tapaturmaisten huumekuolemien

27



taustalla’. Tutkintaselostuksessa todetaan, ettd teknologisia ratkaisuja kdytetddan ja kehitetddn
jatkuvasti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Digitaaliset ratkaisut tarjoavat esimerkiksi keinoja
havaita, varoittaa ja vilittd4 tietoa hengenvaarallisen myrkytyksen oireista, kuten vaarallisista
muutoksista hengitystiheydessé tai syketaajuudessa niin, ettd muut paikalla olijat havahtuvat
tilanteeseen tai apu voidaan hélyttdd riittivan ajoissa. Nuoret huumeiden kayttdjat kayttavat
teknologiaa arjessaan. Huumekuolemien ennaltachkdisyyn ja haittojen védhentdmiseen
liittyvddn tyohon tulee ennakkoluulottomasti kehittdd ja pilotoida erilaisia teknologisia
innovaatioita ja ratkaisuja myds nuorille huumeiden kayttéjille. Onnettomuustutkintakeskus
suosittelikin, ettd sosiaali- ja terveysministerid huolehtii siitd, ettd nuorten huumekuolemien
ehkdisemisessd hyddynnetddn tavoitteellisesti teknologisia ratkaisuja henked uhkaavien
myrkytysten havaitsemiseksi.

Teknologian kéytosti tai teknisestd valvonnasta lastensuojelussa ei ole sdéddetty ja siltd osin
nykytilan voidaan arvioida olevan puutteellinen. S&adospohjan puuttuminen voi johtaa
asiakkaiden erilaiseen kohteluun ja epdyhdenmukaisiin kayténtdihin ja toisaalta siihen, etté
teknologisia ratkaisuja ei kehitetd, koska niiden kéyttdmiseen liittyy epaselvyyksia.

Lastensuojelun sijaishuollossa on osana turvallisuusratkaisuja hyddynnetty sekd kuvaa
tallentavaa ettd tallentamatonta kameravalvontaa, samoin kuin liiketunnistimia. Teknisen
valvonnan toteutus ilmenee sijaishuoltopaikkojen laatimissa omavalvontasuunnitelmissa.
Kameravalvontaa voi olla ulkoalueilla, yleisissd tiloissa sekd eristyshuoneissa olevilla
valvontakamerajérjestelmilli. ~ Kameravalvonnan  katsotaan  edistdvin  asiakas- ja
tyGturvallisuutta, jolla on yhteys my0s lapsen hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen.
Tietosuojavaltuutetun ratkaisusta (539/451/2011) ilmenee, etté sijaishuoltopaikassa toteutetulla
kameravalvonnalla oli tarkoitettu estdd kohteen omaisuuteen, henkilokuntaan tai asiakkaisiin
kohdistuvaa rikollisuutta ja auttaa tapahtuneiden vahinkojen vastuukysymysten selvittimisessi
sekd suojata asiakkaiden ja henkilokunnan oikeusturvaa, tydrauhaa, lisdtd heidédn
turvallisuuttaan, valvoa kiinteiston kuntoa ja materiaalin sdilyvyyttd sekd auttaa jarjestyksen
pitoa. Lasten keskindinen henkinen ja fyysinen vékivalta on sijaishuollossa hilyttdvin yleista.®
Lapset ja nuoret voivat kokea turvattomuutta myds epdammatillisiksi kokemiensa
tyontekijoiden toimien vuoksi.’

Teknologian kayttod ja erityisesti kameravalvonnan kdyttdd ohjaa eduskunnan
oikeusasiamichen  ja  aluehallintoviranomaisten  antamat  ratkaisut ja  ohjeet.
Tietosuojavaltuutetun toimisto on ottanut tietosuojakysymysten osalta kantaa teknisten
ratkaisujen kayttoon (2.9). Eduskunnan oikeusasiamiehen ja aluehallintovirastojen linjausten
mukaisesti kameravalvonta on tietyin edellytyksin mahdollista lastensuojelussa, jos lapsen
valvonta- ja huolenpito sitd edellyttaa.

Jatkuvaa kameravalvontaa on katsottu voitavan jarjestda vain, jos kysymys on lapsen terveyden,
hoidon ja turvallisuuden kannalta vélttdméttomastd valvonnasta, joka ei ole muutoin
jarjestettdvissd. Kameravalvonnassa on noudatettava suhteellisuusperiaatetta. Eduskunnan
apulaisoikeusasiamies ei ole katsonut vilttaméattomaksi, hyviksyttaviksi eikd kohtuulliseksi

5 https://turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/sosiaali-
jaterveydenhuollononnettomuudet/t2023-s I nuortentapaturmaisethuumekuolematvuonna2023160.html
¢ Pia Eriksson, Pdivi Korhonen: ”Kiitos kun pidétte huolta, ettd asiat olisi minulla hyvin” Kysy ja
kuuntele -hankkeen loppuraportti, raportti 3 /2022 THL, 103.

7 Pia Eriksson, Miia Stdhlberg, Maria Svetloff, Johanna Barkman, Johanna Liukkonen, Tiia Hipp:
Trauma- ja vékivaltatietoinen sijaishuolto- selvitys kaltoinkohtelun nykytilasta sekd materiaali
ammattilaisille ja opiskelijoille, Sosiaali- ja terveysministerio Helsinki 2023, 39.
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sellaista kameravalvontaa, jossa lasten jokainen litke oman huoneen ja saniteettitilojen
ulkopuolella tallennetaan (EOAK 20.5.2019 Dnro 5377/2018, 82). Lasten liikkumisen
valvonnan toteuttaminen ratkaisussa kuvatulla kattavalla kameravalvonnalla ja ikkunoihin
asennetulla hilytysjarjestelmélld ei ole apulaisoikeusasiamiehen mukaan hyvaksyttavaa.

Tietosuojasédéntely tulee huomioida asianmukaisesti teknologisia ratkaisuja kdytettdessé. Itd-
Suomen aluehallintovirasto katsoi lastensuojelun sijaishuollon toimintayksikkoon liittyvéan
epédkohtailmoituksen perusteella, ettd lainmukaisuuden edellytykset eivit tdyttyneet tietosuoja-
asetuksen 6 artiklan edellyttdmaélli tavalla toimintayksikdn kameravalvontaa ja kulunvalvontaa
koskevassa menettelyssd. Aluehallintovirastolle muodostui myds késitys, ettei palveluntuottaja
ollut tehnyt henkilGtietojen kisittelyd koskevaa vaikutustenarviointia kameravalvonnan osalta.
Néin ollen palveluntuottaja oli jéttdnyt arvioimatta mahdolliset henkilGtietojen kisittelyn
aiheuttamat riskit rekisteroityjen eli lasten oikeuksille. Liséksi ratkaisussa katsottiin, ettd
toimintayksikdssd ei ollut kdytetty suhteellisuusperiaatteen mukaisesti ensisijaisesti muita,
vahemman lasten yksityisyyteen kajoavia keinoja turvallisuuden parantamiseksi ennen kamera-
ja kulunvalvontaan turvautumista (ISAVI/9131/2021).

Eteld-Suomen aluehallintovirasto on katsonut, ettd kameravalvontaa voidaan kayttda
lastenkodin eristdmistilassa ja ulko-ovilla, lddkekaapin edessé sekd jossain tilanteissa keittiossa
ja erityisen perustellusta syystd my0s muissa tiloissa. Itd-Suomen aluehallintovirasto on
todennut padtoksessdin, ettd lastensuojelun sijaishuollon toimintayksikdssd kameravalvontaa
on mahdollista toteuttaa toimintayksikon ulko-ovilla ja piha-alueilla asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi silloin, kun se on vilttimitontd, eikd asiakasturvallisuus ole muilla keinoin
varmistettavissa. Aluehallintavirasto myos korosti, ettd kameravalvontaa ei pidé kéyttdé lasten
kasvatuksessa tai arjen ristiriitatilanteiden selvittdmisessd (ISAV1/9131/2021).

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan lapsen eristdmistila on lapsen yksityisyyden
suojan nakokulmasta erityisasemassa, silla laitoksen hoito- ja kasvatushenkilokunnalla on
erityinen huolenpitovastuu eristettynd olevan lapsen turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.
Téllainen lakiin perustuva jatkuva huolenpitovastuu (lastensuojelulain 70 §:n 2 mom.) oikeuttaa
myds teknisin apuvilinein tapahtuvan valvonnan. Kameravalvonnan hyviksyttivyyteen
vaikuttaa olennaisesti my0s se, ettd eristimisen edellytysten vuoksi eristetty lapsi on erityisen
turvan tarpeessa sekd se, ettd eristimiselle on tietty laissa mééritelty enimmaéisaika, joka ei
jatkuvan valvonnan ndkdkulmasta voi olla kohtuuttoman pitkd. Tekninen valvonta ei voi
kuitenkaan korvata hoito- ja kasvatushenkilokunnan kdyntejd eristetyn lapsen luona (EAOA
31.12.2010 Dnro 4138/2/09).

Laitoksen  yleisissd tiloissa  tapahtuvalle kameravalvonnalle tulee eduskunnan
apulaisoikeusasiamiechen mukaan olla perusteltu syy ja kameravalvonnan sekd sen syyn tulee
olla kaikkien tiedossa (EOAK/4138/2/09, 31.12.2010, 17). Apulaisoikeusasiamies toi
ratkaisussaan esille, etteivit lapset aina tienneet dénittédvitko lastensuojeluyksikon kamerat
(EOAK/5377/2018, 20.5.2019, 13).

YK:n lapsen oikeuksien komitean mukaan kaikki valvontamenetelmét, kuten kameravalvonta,
on toteutettava lapsen ihmisarvoa kunnioittaen ja noudattaen tarpeellisuus- ja
suhteellisuusperiaatetta. Tekninen valvonta ei saa loukata lapsen yksityiseldmén suojaa, joka on
turvattu lapsen oikeuksien yleissopimuksen 16 artiklassa. Komitea toteaa yleiskommentissaan
nro 25%, ettd kaikessa lasten digitaalisessa valvonnassa ja siihen liittyvassd automaattisessa

8 YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti nro 25 (2021) digitaaliseen ympéristo6n liittyvistd
lapsen oikeuksista.
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henkilotietojen kasittelyssa tulisi kunnioittaa lasten oikeutta yksityisyyteen. Valvontaa ei saa
harjoittaa rutiininomaisesti, umpiméhkaisesti tai lapsen tietiméttd tai erittdin nuorten lasten
tapauksessa heiddn vanhempansa tai huoltajansa tietdmittd. Valvontaa ei myoOskdin saa
harjoittaa kaupallisissa ymparistdissd tai koulutus- tai hoitoympéristdissd ilman, ettd olisi
oikeutta vastustaa sitd. Valvonnassa tidytyy aina ottaa huomioon ne tarjolla olevat keinot, jotka
saavuttavat halutun tarkoituksen kajoten yksityisyyteen mahdollisimman vahén (kohta 75)

Ilman huoltajaa maassa oleva lapsia varten on perheryhmikoteja, joista sdddetddn
sosiaalihuoltolain 22 a §:ssd. Perheryhmikoti on sosiaalihuollon ympérivuorokautinen
palveluyksikkd, jossa annetaan lapselle hoiva, huolenpito ja kasvatus. Palvelu on tarkoitettu
lapsille, joilla on oleskelulupa. Perheryhmikodeissa olevan lapsen huollon tarkoituksena on
turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksilollisten tarpeiden ja toivomusten
mukaisesti (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1 §). Perheryhmékodeissa asuvat
ilman huoltajaa maahan tulleet lapset ja nuoret ovat erityisen haavoittuvassa asemassa oleva
ryhmé. Perheryhmikodeissa lapselle tulee pyrkid antamaan turvallinen ja virikkeitd antava
kasvuympéristd ja lisdksi lapsen hoiva, huolenpito ja kasvatus on jarjestettivd ja lasta
kohdeltava siten, ettd hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Teknologian kayttoa tai sen tarvetta
ei ole laajemmin selvitetty, mutta ministerion saamien tietojen mukaan tarvetta esimerkiksi
kameravalvonnalle sisétiloissa ei ole ilmennyt. Tilat ovat muutoinkin melko pienet ja
kodinomaiset. Lapsen oma huone ja lasten kiyttoon tarkoitetut yhteiset tilat muodostavat
yhdessd perheryhmikodissa asuvien lasten kodin. Myos yksikon yhteisissd tiloissa olisi
annettava lapselle mahdollisuus toteuttaa yksityiseldmén piiriin kuuluvia toimintoja.

Koska perheryhmékotien tavoitteena on tarjota lapsille ja nuorille mahdollisimman turvalliset
ja tavanomaiset kasvuolosuhteet, on tilojen valinnassa ja suunnittelussa pyritty huomioimaan
erityisesti kodinomaisuus ja perheméiset olosuhteet. Perheryhmédkotien asukkaat ovat
tarvittaessa oikeutettuja lastensuojelun palveluihin samoilla edellytyksilldi kuin muutkin
hyvinvointialueen asukkaat. Mikdli lapsen kéaytos vaarantaa lapsen omaa ja muiden
perheryhmikodin asukkaiden tai tyontekijoiden turvallisuutta ja lastensuojelulain mukaiset
edellytykset téyttyvét, voidaan lapsi sijoittaa lastensuojelulain mukaiseen sijaishuoltoon.
Perheryhmékodeissa ei siten pddsdintdisesti asu lapsia, joiden terveyden, hoidon ja
turvallisuuden varmistaminen edellyttiisi teknologisten ratkaisujen, kuten kameravalvonnan
kayttoon ottamista perheryhmékodin sisétiloissa.

2.6 Teknologian hyédyntiminen ja arviointi asiakkaan suostumuksen merkityksesti

Hallituksen esityksen valmistelussa arvioitiin erilaisia tapoja turvata teknologian
hyddyntdmisen kannalta erityisen oleellisia perusoikeuksia kuten yksityiseldmin suoja,
asiakkaan itsemidrddmisoikeus ja asiakkaan osallistumisen ja osallisuuden turvaaminen.
Yhtend vaihtoehtoisena tapana arvioitiin asiakkaan erillistd suostumusta teknologian
hyodyntdmiseen. Erillinen teknologian hyddyntdmiseen annettava suostumus olisi eri asia kuin
esimerkiksi EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen suostumus henkil6tietojen késittelyyn.
Kyseessd olisi suostumus, jolla asiakas hyviksyisi teknologian hyodyntimisen osana
sosiaalihuollon palvelujen toteuttamista.

Suostumuksella asiakas voisi vaikuttaa oman palvelunsa laatuun ja toteutustapaan teknologiaan
liittyvien ratkaisujen osalta. Suostumus olisi yksi vaihtoehtoinen tapa vahvistaa asiakkaan
itsemédrddmisoikeutta osana  teknologian hyddyntdmistd sosiaalihuollon  palvelun
toteuttamisessa. Suostumuksen tarvetta arvioitaessa on otettu huomioon myds se, ettd
asiakkaalla on oikeus hyotyd teknologiasta ja sen kehityksesti, josta voi olla hy6tyd ja etua
hénen terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja turvallisuudelleen.
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Arvioinnin yhteydessd katsottiin, ettd erillinen suostumus teknologian hyddyntdmiseen on
epitarkoituksenmukainen ja kankea eikd luontevasti sovellu sosiaalihuollon palvelujen
suunnittelukokonaisuuteen, jossa asiakkaan itsemadrdamisoikeus turvataan jo nyt osana
asiakasprosessia yksilollisesti. Asiakkaan mielipide ja toiveet tulee huomioida lainsdddédnnon
edellyttdmaélld tavalla myds silloin, kun palveluissa ja niiden toteuttamisessa hyddynnetdin
teknologiaa. Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteuttamisessa huomioidaan samalla
asiakkaan yksilollinen tilanne ja ymmaérryskyky ja hidnen mielipiteensd ja toiveensa on
selvitettivd mahdollisimman tarkasti myds silloin, kun esimerkiksi asiakkaan ymmarryskyky
on alentunut. Itseméédradamisoikeuden huomiointi on voimassa olevan
lainsdddantokokonaisuuden mukaisesti vahva paasaantd (HE 137/1999 vp, s. 22-23), eika tésta
padsddnnostd poiketa teknologian kohdalla. Voimassa olevaa lainsdddantdd sosiaalihuollon
asiakasprosessista ja asiakkaan itseméaéradmisoikeudesta on kuvattu kappaleessa 2.1.2.

Teknologia myo0s arkipdiviistyy, eikd erillinen suostumus tuo perusoikeuksien nidkokulmasta
lisdarvoa asiakkaan itsemadrddmisoikeuden tai osallistumisen kannalta. Nykytilassakin erilaisia
teknisid ratkaisuja ja laitteita kdytetddn osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Niiden
kdyttd perustuu vahvasti ammattihenkildiden ammattitaidolla tekemédn arvioon, johon
asiakkaat sosiaalihuollossa ja potilaat terveydenhuollossa osallistuvat jo nykyisenkin sééntelyn
perusteella. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Sosiaalihuoltolain
esitoissd (HE 64/2014 vp) todetaan, ettd sosiaalihuoltolain 4 §:n 1 momentin 4 kohtaa korostaa
asiakkaan asemaa omassa asiassaan. Hallituksen esityksessd todetaan, ettd asiakkaan
itsemadrdamisoikeutta tulisi kunnioittaa ja edistdd. Kohta korostaisi myds asiakkaan
mahdollisuutta  vaikuttaa  palvelujensa  toteuttamiseen  sekd  osallisuutta  ja
vaikuttamismahdollisuutta laajemminkin yhteisOssi ja yhteiskunnassa.
Valinnanmahdollisuuksien edistiminen tarkoittaisi mahdollisuutta muun muassa vaikuttaa
sithen, miten ja missd palvelut toteutetaan. Kyse olisi asiakkaan roolista asiakasprosessissa sekd
palvelujen merkityksestd asiakkaan muussakin osallistumisessa ja vaikuttamisessa.
Sosiaalihuollon ammattihenkilon tulisi toimia yhteistoiminnassa asiakkaan kanssa siten, ettd
asiakkaan kokemat tarpeet ja toivomukset ohjaisivat mahdollisuuksien ~mukaan
asiakasprosessin etenemistd. Asiakkaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittamista ja periaatteen
toteuttamista ja sen toteuttamisesta kdytdnndssd edistettdisiin palvelutarpeen arviointia ja
asiakassuunnitelman tekoa koskevalla sdéntelyll.

Sosiaalihuollossa palvelutarpeen arviointi tehddin yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaistensa ja ldheistensd ja muiden toimijoiden kanssa. Arviossa otetaan huomioon asiakkaan
oma nidkemys ja mielipiteet. Arviointia tehtiessi asiakkaalle on selvitettdvd hénen yleis- ja
erityislainsdadiantoon perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa sekd erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset. Arvioinnin yhteydessd on kiinnitettdva
huomiota siihen, ettd asiakas riittdvasti ymmartdd selvityksen sisdllon ja merkityksen.
Arviointia tehtdessd on kunnioitettava asiakkaan itsemaarddamisoikeutta ja otettava huomioon
hinen toiveensa, mielipiteensd ja yksilolliset tarpeensa. Asiakkaalla on asiakaslain 5 §:n
mukaisesti myo6s oikeus tietoon, miké tukee hanen itsemadrddmisoikeutensa toteutumista. Téssd
yhteydessd oikeus tietoon voisi siséltdd esimerkiksi tiedon mahdollisuuksista hyodyntdd
teknologiaa sekd vaihtoehtoisista muista toimenpidevaihtoehdoista, joissa ei hyddynnettéisi
teknologiaa.

Hyvinvointialueen jéirjestdimisvastuuseen kuuluu huolehtia asiakkaan laissa sdddettyjen
oikeuksien toteutumisesta. Péédtoksentekijén on huolehdittava, ettd palvelukokonaisuus vastaa
asiakkaan palvelutarpeisiin ja ettd se on asiakkaan edun mukainen. Siksi suostumuksen
edellyttdminen teknologian hyddyntdmisessé osana palvelukokonaisuutta olisi ongelmallinen.
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Suostumukselle voisi syntya tiysin ndenndinen asema, mink4 liséksi joissain yhteyksissd aidon
ja tietoisen suostumuksen saaminen voisi olla haastavaa. Perustuslakivaliokunta on katsonut
(PeVL 20/2020 vp) perusoikeusrajoituksen kohteeksi joutuvan henkilon suostumuksella voivan
sindnsd olla merkitystd valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa. Valiokunta on kuitenkin
kdytinnossddn pitdnyt téllaista sddntelytapaa ongelmallisena ja korostanut suurta
pidattyviisyyttd suostumuksen kéyttdmisesséd perusoikeuksiin puuttumisen oikeutusperusteena.
Valiokunnan mukaan téllainen sééntelytapa ei ole helposti sovitettavissa yhteen sen perustuslain
2 §:n 3 momentissa vahvistettuun oikeusvaltioperiaatteeseen sisédltyvdn vaatimuksen kanssa,
jonka mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Toimivallasta puuttua yksilon
perusoikeuksiin on lisdksi aina sdddettdva riittdvan tarkkarajaisella ja soveltamisalaltaan
tasmalliselld lailla (PeVL 30/2010 wvp, s. 6/I). Perustuslakivaliokunta on arvioinut
Koronavilkkua koskevan hallituksen esityksen (HE 101/2020 vp, PeVL 20/2020 vp)
yhteydessd, ettd sddntelyd oli tdydennettidvd tietosuoja-asetuksen suojatoimien sdintelylle
sallimissa puitteissa tiltd osin suostumusta koskevalla tdsmalliselld sdantelylld, johon siséltyvét
sdannokset suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta sekd suostumuksen aitouden
ja vapaaseen tahtoon perustuvuuden varmistamisesta. Lisdksi valiokunta totesi, ettd sdéntelyssd
oli myds varmistettava suostumuksen perustuminen riittdvddn tietoon myds eri
kayttotarkoitusten ja esimerkiksi tietojen luovutusten suhteen ja ettd suostumuksesta olisi
ilmettdva, ettd sitd ei ole annettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteessa tai
muussakaan viranomaismenettelyssa. Perustuslakivaliokunta kiinnitti siis huomiota siihen, ettd
suostumusta ei voisi antaa viranomaismenettelyssd. Kdytdnnossé tdma arvio tuottaisi ongelmia
suostumuksen pyytdmiseen teknologian kaytolle, koska suostumus aina pyydettdisiin osana
asiakkaan palveluprosessia.

Sosiaalihuollon palveluissa on myo6s kiinnitettivd huomiota siihen, ettd asiakasryhmissd on
myds haavoittuvassa asemassa olevia ryhmid, joiden kohdalla suostumus ei olisi paras tapa
tukea heiddn osallisuuttaan tai itsemidrddmisoikeuttaan. Asiakasryhmiin kuuluu henkildité,
jotka eivat syystd tai toisesta ole kykenevid antamaan suostumusta tai suostumukseen
antamiseen liittyy muita ongelmia ja haasteita. Ndin ollen suostumuksen edellyttdminen voisi
joissain tilanteissa muodostaa esteen teknologian kéytolle tai palvelun toteuttamiselle.
Naihinkin asiakasryhmiin kuitenkin lukeutuu henkil6itd, joiden hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuutta voitaisiin tukea sosiaalihuollon palveluissa teknologialla. Suostumusedellytys ei
ndin ollen riittdvisti turvaisi tiettyjen haavoittuvien asiakasryhmien oikeuksia ja asettaisi
asiakkaat, joiden kohdalla suostumusta ei voida kayttdd, 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
padsadntoisesti tulisi olla késittelyperuste silloin, kun rekisterinpitdjén ja rekisteréidyn valilla
on selked epdsuhta. Tdma liittyy erityisesti suostumuksen vapaachtoisuuteen. EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen johdantokappaleessa 42 todetaan, etti suostumusta ei voida pitdd
vapaachtoisesti annettuna, jos rekisterdidylld ei ole todellista vapaan valinnan mahdollisuutta ja
jos hén ei voi myShemmin kieltdytyd suostumuksen antamisesta tai peruuttaa sitd ilman, ettd
siitd aiheutuu hénelle haittaa. Julkisten palvelujen yhteydessa tillainen epdsuhta voi muodostua,
mikali asiakas kokee suostumuksen olevan edellytys ylipddtddn palvelujen saamiselle.
Samanlainen suostumuksen vapaachtoisuuteen liittyvd ongelma olisi todenndkdinen myos
teknologiasuostumuksen kohdalla. Néin ollen asiakkaan itsemdidrddmisoikeus, osallistuminen
ja yksityiseldmén suojaan liittyvét asiat on huomioitava sosiaalihuollon teknologian
hyddyntédmisessd muilla tavoilla.

Y114 mainituin perusteluin valmistelussa on katsottu perustelluksi, ettei sosiaalihuollon palvelun
toteuttamisessa hyoddynnettdva teknologia edellytd erillistd suostumusta, eikd tdllaisesta
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suostumuksesta ndin ollen sdddetd. Asiakkaan itsemédradmisoikeus ja osallistuminen toteutuvat
jo voimassaolevan lain mukaan osana palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman
laatimista yhdessa asiakkaan kanssa.

2.7 Iikkiiden ympirivuorokautisen hoidon henkildstomitoitus

Vanhuspalvelulakiin  lisdttiin ~ vuonna 2020 velvoite véhintddn 0,7 tyOntekijén
henkilostomitoituksesta asiakasta kohti idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja
pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikoissa.

Henkildstomitoitusta koskevan sdénnoksen oli tarkoitus tulla voimaan tdysiméadrdisesti
1.4.2023 péadttyneen siirtyméajan jilkeen. Henkilostomitoitukseen on tehty useita muutoksia
sen voimaantulon jélkeen.

Padministeri  Orpon  hallitusohjelman  mukaan ikdihmisten palveluja  tarvitaan
lahivuosikymmenind selvésti nykyistd enemmén. Vaikka suurin osa ikdihmisistd péarjad
itsendisesti, avun tarve kasvaa erityisesti viimeisind vuosina. Osana hallitusohjelman tavoitetta
yksilollisistd ja tarpeenmukaisista palveluista hallitusohjelmaan siséltyy kirjaus, jonka mukaan
nykyinen 0,65 henkildstomitoitus  pidetddn voimassa hallituskauden ajan ja
ympérivuorokautisen hoivan 0,7 henkildstomitoituksen voimaantuloa siirretddn alkamaan
1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan varmistaa tarvittava madrd henkilostoa.
Kyseinen muutos toteutettiin vanhuspalvelulakiin ja tuli voimaan 30.11.2023.

Taloudellisen kestdvyyden ja henkiloston saatavuuden turvaamiseksi julkisen talouden
suunnitelman valmistelun yhteydessd kevailld 2024 paadyttiin kuitenkin ratkaisuun, jossa
idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdissd véhimmaiishenkildstomitoitus on
vuoden 2025 alusta ldhtien pysyvésti 0,6 tyontekijdd asiakasta kohden. Uusi sdéntely tuli
voimaan 1.1.2025 (741/2024).

Hallituksen esityksen késittelyn yhteydessd antamassaan mietinndssd (StVM 17/2024 vp)
sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi, ettid useat valiokunnan kuulemat tahot pitivét hallituksen
esitystd kannatettavana tai ainakin toteuttamiskelpoisena, kunhan ympérivuorokautisen hoivan
henkilostomitoitus asetetaan vahimmadaismitoitusta korkeammaksi silloin, kun se on
asiakasrakenteen vuoksi tarpeen. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin kuitenkin mydos
esille huoli siitd, ettd henkilostomitoituksen pienentdminen heikentdd ympéarivuorokautisen
hoivan laatua ja asiakasturvallisuutta. Koska ympérivuorokautiseen hoivaan siirtyvit asiakkaat
ovat entistd huonokuntoisempia, on henkildston mitoitustarvekin asiantuntijakuulemisissa
esitettyjen arvioiden mukaan usein korkeampi kuin vahimmaéismitoitus 0,6. Useat valiokunnan
kuulemat tahot toivat esille huolen siitd, ettd ehdotettu vihimmaismitoitus uhkaa muodostua
kaytdnnOssd tosiasiassa enimmdismitoitukseksi riippumatta asiakkaiden palvelutarpeesta.
Valiokunnan tietoon tuotiin my®ds, ettd useat hyvinvointialueet ovat jo alkaneet kilpailuttaa
ikddntyneiden ympérivuorokautisen hoivan ostopalveluja edellyttden 0,6 mitoitusta.
Apulaisoikeusasiamies Sakslinin esittdmén arvion mukaan henkildstomitoituksen alentamisen
vuoksi kéytdnnossd tulee olemaan suuri riski sille, ettd perustuslain mukaiset oikeudet eivit
toteudu, jos yksikot alentavat mitoitusta vdhimmadistasolle. Selkeyden vuoksi valiokunta
ehdottikin, ettd vanhuspalvelulain 20 §:n 2 momenttiin lisdttiisiin momentin toiseksi virkkeeksi
saannos siitd, ettd henkilostomitoituksen osalta on aina huomioitava, mitd 20 §:n 1 momentissa
sdddetdéin idkkdiden henkildiden toimintakyvyn edellyttimaéstd palvelutarpeesta ja
laadukkaiden palveluiden turvaamisesta.

Vanhuspalvelulain henkilostod koskevan 20 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikdssd on
oltava henkil6sto, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
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saavien idkkdiden henkildiden miéréa ja heidén toimintakykynsé edellyttimai palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan
idkkddn henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssd on oltava riittdvasti henkilostod kaikkina
vuorokauden aikoina. Ladkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on tehtdvin
edellyttdma riittdvd lddkehoidon koulutus ja osaaminen. Pykédldn 2 momentissa sdddetdén
henkilostomitoituksesta ympéarivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikossd, jolla on
yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa.
Henkilostomitoituksen osalta on kuitenkin aina huomioitava, mitd pykilin 1 momentissa
sdddetdan idkkdiden henkildiden toimintakyvyn edellyttdiméstd palvelutarpeesta ja
laadukkaiden palveluiden turvaamisesta. Toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa
toimintayksikdsséd paikalla olevien vilitontd asiakastyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen
tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa toimintayksikdssd kolmen viikon seurantajakson aikana
olevien asiakkaiden mééradn. Valillistd tyotd ei oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Aluehallintavirastot ovat 15.1.2025 antaneet samansisiltdisen ohjauskirjeen (esim.
ESAVI/47572/2024) hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille, jossa hyvinvointialueita ja
Helsingin kaupunkia sekd yksityisid palveluntuottajia ohjataan varmistamaan, ettd
henkilostomitoitus  vastaa  asiakkaiden  palvelujen  tarvetta  kaikissa  idkkdiden
ymparivuorokautisissa toimintayksikoissd. Aluehallintovirastot korostavat ohjauskirjeessa, ettd
henkilostomitoitusta ei  voi  kategorisesti alentaa  vanhuspalvelulain  mukaiseen
vahimmaishenkilostomitoitukseen. Vanhuspalvelulaki edellyttdd, ettd toimintayksikdssd on
oltava henkil6sto, jonka maara, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden médréa ja heidén toimintakykynsa edellyttiméa palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Néin ollen toimintayksikon henkildstomitoituksen on
oltava vdhimmaishenkilostomitoitusta korkeampi, jos asiakkaiden palvelutarpeet sité
edellyttavit. Ohjauskirjeessd todetaan myos, ettd valvontaviranomaisten tietoon on tullut, ettd
useat hyvinvointialueet ovat jo ryhtyneet toimiin ympéarivuorokautisen palveluasumisen
henkildstomitoituksen alentamiseksi vihimmaismitoitukseen ilman, ettd asiakkaiden palvelujen
tarvetta on tosiasiallisesti arvioitu.

2.7.1 Henkilostomitoituksen toteutuminen

Iakkaiden ymparivuorokautista palveluasumista ja pitkdaikaista laitoshoitoa tuotetaan yli 1800
toimintayksikdssé. Puolet yksikdistd oli yksityisen palveluntuottajan ylldpitdmié, mutta nekin
tuottavat palvelua pédosin julkisen sektorin asiakkaille. Toteutunut mitoitus on lakiin kirjatun
vahimmaéismitoituksen myotd yksikoissd noussut vuodesta 2020 ldhtien (kuvio 1.). Viimeisen
kahden henkilostomitoituksen seurannan (lokakuu 2023 ja huhtikuu 2024) osalta voimassa
olevan 0,65 vidhimmadismitoituksen tayttdd yli 90 prosenttia seurantaan vastanneista
toimintayksikdistd (Vanhuspalvelujen tila 2023, Tiedote 5.7.2024). Vihimmaéismitoituksen
alittaneiden osuus on noussut hieman lokakuusta 2023 huhtikuuhun 2024 ja samalla 0,7
mitoituksen ylittdvien osuus on laskenut. Muutoksen taustalla on henkilostomadran
pieneneminen, asiakasmdirin pysyessd tasaisena. Vuoden 2025 alussa voimaan tullut
vahimmaéismitoitus 0,6 tayttyi huhtikuussa 2024 99 prosentissa yksikoista.

THL:n  huhtikuussa 2025  kerddmien  mitoitustictojen  mukaan  lakisditeisen
vihimmaéismitoituksen lasku 0,6:een ei ole johtanut siihen, ettd mitoituksia olisi systemaattisesti
laskettu 0,6:een. Aineiston mukaan vdhennykset ovat eri mitoitusluokissa hieman erilaiset.
Huhtikuussa 2024 mitoitukseltaan 0,65-0,69 olleet yksikot ovat keskimddrin véhentdneet
mitoitustaan 0,04:114, mitoitukseltaan 0,70-0,74 olleet yksikot keskimaérin 0,05:114 ja
mitoitukseltaan véhintddn 0,75 olleet yksikot keskimddrin 0,1:lla. Lakisdéteisen
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vihimmaéismitoituksen 0,6 tiytti huhtikuussa 2025 kerdtyn aineiston perusteella noin 96
prosenttia toimintayksikoista.

Ympérivuorokautisen hoidon yksikoissd tyoskentelee yli 41 000 sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista. Vanhuspalvelujen tila 2023 tilastoraportin mukaan henkilostdrakenne on pysynyt
melko vakiintuneena vuosina 2020-2023 eikd henkilostorakenteessa ole merkittévid eroja
mydskddn julkisen ja yksityisen sektorin vililld. Vélittdmian asiakastyon henkildstod oli
huhtikuussa 2025 tehdyn seurannan mukaan 32 778. Keskimédrin vuonna 2025 oli vélittdémén
tyoajan henkildstostd 71 prosenttia 1dhihoitajia, seitsemén prosenttia sairaanhoitajia ja yhdeksén
prosenttia hoiva-avustajia. Lisdksi seitsemédn prosenttia oli muita vélittdman asiakastyon
henkil6stdon laskettavia tyontekijoité ja viisi prosenttia esi- ja vastuuhenkil6itd. Liséksi THL:n
henkildstomitoituksen seurannan perusteella on havaittu, ettd 14dhi- ja perushoitajien tydajasta
96 prosenttia on vilitontd asiakasty6td. Loput tydajasta on hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavaa
valillistd tyotd, kuten ruoka- ja pyykkihuoltoon tai osaamisen ja tyOyhteison kehittdmiseen
kuluvaa tydaikaa. Vilittdmén asiakastydn osuus on ollut yksityiselld sektorilla (97 %) hieman
suurempi kuin julkisella sektorilla (95 %).

2.7.2 Henkildstomitoituksen seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkaille henkil6ille tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua sdddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa. THL on seurannut vanhuspalvelulain
toimeenpanoa ennen ja jilkeen lain voimaantulon sekd samalla laatusuositusten toteutumista
(Vanhuspalvelujen tila -seuranta). Osana seurantaa THL on seurannut myds
henkildstomitoituksen toteutumista. Vanhuspalvelulain 3 a pykaldssd on médritelty valittoméan
asiakastyOohon laskettavat henkilostoryhmét eli ne tyontekijét, jotka voidaan laskea mukaan
henkildstomitoitukseen valittomén asiakastyon osalta.

2.7.3 Henkildstomitoituksen valvonta

Hyvinvointialueiden omavalvonnassa tulee seurata toimintayksikoiden tilannetta ja tarvittaessa
omavalvonnalla varmistaa palveluiden laatu ja asiakasturvallisuus. Toimintayksikon taytyy
arvioida tarvittava henkil6stomitoitus ja sen mukaisesti varmistaa, etté kaikissa tydvuoroissa on
maédrillisesti ja myds osaamisen nikdkulmasta riittdva henkildstd. Mikéli omavalvonnalliset
keinot eivét ole riittdvid, voivat asiat tulla myds viranomaisvalvonnan piiriin.

Yksityisten palveluntuottajien idkkdiden ympérivuorokautisen palveluasumisen lupa-
/rekisterdintiasian késittelyn yhteydessé on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -
rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekéd voimassa
olevaan lainsdddidnt66n. T&méd arviointi on kirjattu lupa-/rekisterdintipddtokseen.
Palveluntuottajille on  voitu  rekisterdintipddtoksessd  asettaa  voimassa  olevaa
viahimmaéishenkildstomitoitusta korkeampi mitoitus, mikali timéa on toimintayksikkokohtaisesti
perusteltua asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Valvontalain 16 §:ssd on madritelty tiedot ja selvitykset, jotka palveluyksikostd on rekisterdintia
varten hakemuksessa annettava. Muiden tietojen ohella palveluntuottajan on annettava tiedot
palvelutoimintaan osallistuvan palveluntuottajan oman henkil6ston, tydvoiman vuokrauksena
ja alihankintana hankitun henkil6ston mééarésté ja koulutuksesta.

Valvontalain rekisterdinnin péétostd koskevan 21 §:mn mukaan palveluntuottajan on
rekisterdintihakemuksen  yhteydessd  annettavilla tiedoilla  osoitettava, ettd sen
palveluyksikkéjen toiminta tayttdd sdddetyt toimintaedellytykset. Valvontaviranomainen
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rekisterdi palveluyksikdn palveluntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien ja
hankkimiensa tietojen sekd suorittamansa tarkastuksen perusteella. Mikali palveluyksikdn
toiminnan laatu tai laajuus sitd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi edellyttda,
valvontaviranomainen voi ennen palveluyksikon rekisterdimistd selvittdd tarkemmin
toimintaedellytysten tdyttymisen.

Valvontaviranomaisen on palveluntuottajan hakemuksesta tehtdvd pédtos palveluntuottajan
rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisestd ja rekisterdinnin muutoksesta taikka niiden
hylkddmisestd. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa
padtoksessd asettaa tdssd tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdddettyja velvoitteita
tdsmentdvid asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi vélttdmattomia ehtoja koskien
muun muassa henkiloston mééréa ja rakennetta.

Valvontalain  sdéinnokset  rekisterdintivelvollisuudesta  tulevat  voimaan  julkisten
palveluntuottajien osalta vuoden 2028 alusta lukien.

2.7.4 Palvelu- ja henkildstotarpeiden kasvu idkkdiden palveluissa

Ikédntyneen véeston miadrd kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Vieston ikddntymisen
seurauksena myds muissa kuin idkkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
on kasvua palvelutarpeissa ja lisdéntyvid vaikeuksia henkildston saatavuudessa.

THL ennakoi, ettd ikédntyneiden palveluja, kotihoitoa, yhteisollisti asumista ja
ympérivuorokautista palveluasumista, tarvitsevien idkkdiden méird kasvaa nykyisestd 33 000
asiakkaalla vuoteen 2027 mennessa. likkdiden palveluissa tydskenteli vuonna 2023 hieman yli
80 000 tyontekijad. Vuonna 2027 henkil6stda tarvitaan idkkéiden palveluihin arviolta 14 200
enemmaén kuin vuonna 2023, jos palvelurakenne ei muutu.

2.7.5 Teknologian vaikutukset henkilostotarpeisiin idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa

Teknologian hyodyntdminen henkildstomitoituksen laskennassa vaatii ensinnékin tietoa niisti
tehtivistd, joissa teknologiaa on mahdollista kéyttdd ja toiseksi niiden suorittamiseen
tarvittavien teknologisten ratkaisujen mddrittelemistd sekd tietoa kiytettdvin teknologian
vaikuttavuudesta.

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n mukainen ympérivuorokautinen palveluasuminen siséltdd henkilon
yksilollisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon,
toimintakykyd ylldpitdvin ja edistdvdn toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seké
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvédn toiminnan. Palveluasumista on toteutettava
niin, ettd henkildn yksityisyyttd kunnioitetaan ja hdnen osallisuuttaan tuetaan.

Henkildstomitoituksessa huomioidaan vain vilittdméén asiakastyohon kohdistuvat tehtévit.
Henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 4/2020 vp) mukaan
valittdmalla asiakasty6lla tarkoitetaan toimintayksikdssd annettavaa hoitoa ja huolenpitoa sekd
iakkéan henkilon toimintakykya ja kuntoutumista edistivia ja yllapitdvi tehtdvid. Lisdksi myos
asiakasta koskevien tietojen kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi sekd hoito- ja
palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen on vélitonta asiakastyot.

Viliton asiakastyo koostuu asiakkaan perustarpeisiin vastaavasta jokapéiviisen eldmin tuesta.

Vilitontd asiakastyotd ovat hoitoon ja huolenpitoon sekd kuntoutukseen liittyvét tehtdvit
mukaan lukien niitd vélittoméasti mahdollistavat tehtdvét sekd toimintakykyé ja kuntoutumista
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edistdvit ja yllapitavat tehtdvit. Siihen siséltyy paivittdisissa toiminnoissa avustaminen kuten
ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen, liikkuminen ja wc-kaynnit.

Viliton asiakastyo kattaisi laajasti asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen. Tama tarkoittaa muun
muassa asiakkaan asuinympériston viihtyvyydesti huolehtimista seké liikkkumisen, ulkoilun ja
sosiaalisten suhteiden tukemista seké sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllépitdmisté
mukaan lukien yhteisty6 omaisten ja ldheisten sekd edunvalvojan kanssa.

Vain osa edelld mainituista valittdmén asiakastyon tehtévistd on sellaisia, joissa teknologialla
voidaan korvata ihmisten tekemdd tyotd. Valmistelun yhteydessd tunnistettiin, ettd
henkilostdvaikutuksia voi olla nykyisin vakiintuneessa kdytossd olevista teknologioista
ladkehoitoon, toimintayksikon yoaikaiseen valvontaan ja asiakastiedon kirjaamiseen liittyvilld
teknologioilla. Sen sijaan ei ole vield ndkopiirissd teknologioita, joilla voitaisiin korvata
merkittdvissd méérin henkiloston asiakkaille antaman hoidon ja huolenpidon moninaisia
tehtévi.

Teknologian kdyton yhteydestd tydajan sdéstdon ja tarvittavaan henkilostomééraén ei ole ollut
ailempaa kattavaa tietoa. Keviéllda 2024 THL lisdsi ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoitusseurantaan  kysymyksid, joilla pystyttiin kartoittamaan yksikéiden
esihenkildiden ndkemyksii eri teknologioiden kaytostd, teknologian hyddyisti ja haitoista sekd
toimimisesta vikaantumistilanteissa sekd nédiden liséksi yOhoitajien maérastd ja teknologian
mahdollisuuksista vihenti yohoitajien maaraa.

Ympérivuorokautisessa hoidossa suurimmalla osalla (84 %) toimintayksikoistd on
vakiintuneessa kaytossd apteekin lddkeannosjakelu ja néisti nelja viidestd arvioi sen sddstdvin
melko tai erittdin paljon tydaikaa. Sitd vastoin ydaikainen teknologiaan perustuva valvonta oli
vakiintuneessa kéytossd ainoastaan kahdella viidestd toimintayksikostd ja heistd kolmas osa
arvioi teknologian siéstédvin henkildston tydaikaa melko tai erittdin paljon.

Toimintayksikoiden esihenkilot toivat teknologian hydtyjd ja haittoja eniten esiin
asiakaskohtaisen teknologian osalta. Hyotyihin liittyvind asiakasvaikutuksina mainittiin avun
saamisen oikea-aikaisuus tarpeen mukaan tai nopeus, turvallisuuden parantuminen,
kaatumisriskin vdheneminen ja asiakkaiden itsendisempi eldmi. Henkilostdvaikutuksina esiin
nousivat tydajan sdistd ja henkildstoresurssin parempi kohdentuminen asiakkaiden tarpeisiin
nihden, miki ilmeni ns. turhien kéyntien vdhentymisend sekd yovalvonnan ja asiakkaiden
paikantamisen helpottumisena.

Toimintayksikdiden y6hoitajien médrien tarkastelussa yksikdistd hieman suurempi osuus (55
%) oli niitd yksikoitd, joissa oli enemmin kuin yksi yohoitaja. Julkisen sektorin
toimintayksikdiden arviot tydajan sddstostd olivat hieman suuremmat kuin yksityisen sektorin
toimintayksikdilld. Esteind kdyttdd teknologiaa, joka véhentdisi yohoitajien mairda,
esihenkildiden vastauksissa nousi olemassa olevan henkiloston oleminen jo minimissd ja
toimilupien tiukat rajat, rakennuskanta ja toimintaympériston rajoitukset, asiakkaiden
kuntoisuus seké teknologian luotettavuus ja turvallisuus.

Esihenkildiden kyselyyn antamien vastausten perusteella suhtautuminen teknologiaa kohtaan
on esihenkildilldkin vaihteleva. Suhtautumiseen voi vaikuttaa resurssien niukkuuden lisdksi
tietdmattomyys eri teknologioista ja haluttomuus muuttaa toimintatapoja seké asenteet opetella
uutta. Lisdksi on térked periaatteellinen kysymys, missd méérin hoitajan ja asiakkaan véliset
kohtaamiset kasvokkain on syytd sdilyttdd sosiaalisen kanssakdymisen tukemiseksi.
Teknologian mahdolliset hyddyt voivat olla ainakin kolmenlaisia eli ne voivat auttaa
parantamaan hoidon laatua, kohdentamaan hoitajien tyGaikaa jarkevdmmin tai auttaa
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viahentdméain henkilostomadraa asiakasturvallisuuden vaarantumatta. Jokainen
hyotyndkokulma on merkittdva, mutta vain henkilostoméairédn vahentdmisestd voidaan ajatella
saatavan merkittdvid kustannussddstdjd yksikon toimintamenoista. Mahdolliset hyoddyt
teknologiasta jadvit toteutumatta, mikéli teknologia on vikaherkkai tai sitd on vaikea oppia
kayttdmaéin ja, jos teknologiaa ei saada kattavasti toimintayksikdisséd kayttoon.

THL:n kansainvéliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan
valvonnan automatisointi, tekodlypohjainen videovalvonta sekd siirtoavustusrobotti vapauttivat
henkildstéresursseja mahdollistaen  joustavamman henkil6ston hyddyntdmisen.
Toiminnanohjausta tukevat jérjestelmit puolestaan tehostivat resurssien kohdentamista
optimaalisesti. Osa valvontaa, lddkehoitoa sekd toiminnanohjausta tukevista teknologisista
ratkaisuista séddsti ty0aikaa erityisesti manuaalisessa kirjaamisessa, asiakkaiden seurannassa
sekd tietojen etsimistd vaativissa tehtdvissd. Toiminnanohjausta tukeva jéarjestelma lisdsi myds
tyon tehokkuutta vdhentdmilld monen asian yhtdaikaista tekemistd sekd ajankéyttod
tarpeettomiin tehtéviin, kuten siirtymisiin. Ladkemaardysjarjestelmailld ei kokonaisuudessaan
havaittu vaikutuksia henkilostomadrdaan, mutta vaikutukset vaihtelivat organisaatioiden valilla.
Robottien sekd toiminnanohjausta tukevien jérjestelmien ja laskentamallien hyddyntdminen
kasvatti joustavien tydjérjestelyjen, kuten osa-aikatyon, osuutta henkilostossd. Nami
teknologiset ratkaisut alensivat kustannuksia vihentdmailld vakituisten ja lisddmailld osa-
aikaisten tyontekijoiden maardé. Pilvilaskenta myos auttoi vahentdmédn ylitditd ja laskemaan
kustannuksia ~ optimoimalla  hoitaja-asiakas-suhdelukua. = Toiminnanohjausjirjestelmén
hyodyntdmisessd havaittiin myds tyOajan kayttoon liittyvid haasteita, kuten erilaisten
jarjestelmien yhteensopimattomuutta ja joustamattomuutta asiakastyossd. Uusilla teknologisilla
ratkaisuilla ndhtiin potentiaalia tukea hoitoty6td ifkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa,
mutta niiden ei katsottu tilla hetkelld voivan korvata henkilostoa.

Taminhetkisen tutkimustiedon perusteella ei ole vahvaa nédyttéd teknologisten ratkaisujen
vaikutuksista henkildstdtarpeeseen iakkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa.
Kirjallisuuskatsauksen ~ perusteella  erittdin ~ kehittyneilld  valvontaratkaisuilla  sekd
toiminnanohjausta tukevilla jérjestelmillad voi olla potentiaalia vapauttaa henkilostoresurssia ja
tehostaa hoitotydtd, mutta teknologiat eivdt voi tdysin korvata tyontekijoitd. Erdiden
teknologisten ratkaisujen avulla saavutettiin kustannussddstjd, mutta ne perustuivat suurelta
osin joustavampiin tydjdrjestelyihin, joiden vaikutuksia ei ole laajemmin arvioitu. Katsaus antaa
kuitenkin viitteitd siitd, ettd henkildstomitoituksen optimointi teknologian avulla saattaisi tuoda
kustannushydtyja.

Alkuperiistutkimusten kontekstisidonnaisuus ja erilaiset hoitokulttuurit rajoittavat tulosten
siirrettdvyyttd suomalaiseen idkkdiden ympédrivuorokautiseen hoitoon. On myods syytéd
huomioida, ettd osa katsauksessa tarkastelluista teknologioista ei toistaiseksi ole kéytossa
Suomessa. Muun muassa tietosuojalainsdddanto ja yksityisyydensuojaa koskevat periaatteet
rajoittavat joidenkin teknologioiden kéayttod. Lisdksi teknologioiden vaikutukset ovat
moniulotteisia ja potentiaalisten hy6tyjen realisoituminen edellyttidé teknologian toimeenpanon
lisdksi sen integroimista palvelujirjestelmain seké yksikon toimintakayténtoihin.

2.8 Teknistia valvontaa koskeva siintely

Teknologian hyddyntdminen sosiaalihuollossa voi tarkoittaa teknisen valvonnan hyddyntdmisté
osana sosiaalihuollon palvelujen toteuttamista. Yleisemmin teknistd valvontaa, jolla
tarkoitetaan esimerkiksi kamera- tai videovalvontaa, kdytetddn esimerkiksi turvallisuussyista,
omaisuuden suojaamiseksi, rikosten ehkéisyyn ja selvittimiseen ja tilojen valvontaa. Tekninen
valvonta voi toimia osana asiakkaan oman asuinhuoneiston turvallisuusjérjestelméas,
ammattihenkildiden tyon tukena esimerkiksi hoivakameratyyppisessd kdytossd tai
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palveluyksikdn kaikkien asiakkaiden turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin tukena
toimintayksikdn yhteisissd tiloissa. Suomessa ei ole erityislakia teknisestd valvonnasta.
Kansallisessa lainsddddnndssd on kuitenkin erikseen sdddetty tyopaikalla tapahtuvasta
valvonnasta (759/2004, laki yksityisyyden suojasta tyéeldmdssd) sekd esimerkiksi teknisestd
valvonnasta vankiloissa (767/2005, vankeuslaki). Muutoin teknisen valvonnan kéyttd ja sen
edellytykset tulevat yleensd tapauskohtaisesti arvioitavaksi. Teknisen valvonnan kayton
edellytysten arviointiin ja sovellettavaan lainsdddéntoon vaikuttavat muun muassa se, onko
valvottava tila julkinen ja yleinen vai kuuluuko se kotirauhan piiriin, miten huomioidaan
henkildtietojen késittelyd koskeva séédntely ja kenen vastuulla valvonta on.

Vastuussa on kyse yhtééltd rekisterinpitdjan vastuista ja velvollisuuksista ja toisaalta muista
kuin henkildtietojen késittelyyn liittyvistd vastuista. Nykytilassa, kun erillistd sééntelyi ei ole,
vastuut voivat jadda epdselviksi. Rekisterinpitdjén vastuut seuraavat henkilGtietojen kasittelya
koskevasta sdédntelystd. Tekninen valvonta edellyttdd myds muunlaisia vastuita, eikd kaikessa
teknisessd valvonnassa ole kyse henkilGtictojen késittelystd. Muissa vastuissa on kyse
esimerkiksi teknisestd valvonnasta ilmoittamisesta ja esimerkiksi kdyttoon ja tavoiteltavaan
tavoitteeseen soveltuvan teknologian arvioinnista ja hankkimisesta.

Tilojen luokittelu yleisiin ja ei-yleisiin tiloihin on keskeistd teknisen valvonnan arvioinnin
kannalta, silla ldhtdkohtaisesti yleisissd tiloissa kameralla kuvaaminen ei ole edes salaa
toteutettuna rangaistavaa. Esimerkiksi jérjestyslain (612/2003) 2 §:ssd yleiselld paikalla
tarkoitetaan esimerkiksi tietd, katua, toria ja puistoa tai rakennusta, kuten virastoa, toimistoa ja
litkkehuoneistoa. Tillaiset tilat ovat 1dhtokohtaisesti sill tavalla yleisié ja julkisia, ettd niihin voi
kuka tahansa mennd milloin tahansa kenenkdin ennalta estdmittd. Sosiaalihuollon
toimintayksikkdja ei voida katsoa julkisiksi tai yleisiksi tiloiksi, eiké niihin 1&htokohtaisesti ole
vapaata padsyéa kenellé tahansa.

Sosiaalihuollon toimintayksikko, esimerkiksi ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikkd,
ei kuitenkaan kokonaisuudessaan ole silld tavalla yksityinen tai henkildkohtainen tila, etti sen
voitaisiin katsoa olevan kokonaisuudessaan perustuslain tarkoittaman kotirauhan piiriin
kuuluva. Yksikoiden kéyttimissd rakennuksissa katsotaankin olevan monenlaisia tiloja.
Yksikon yleisissd tiloissa liikkkuu asiakkaiden lisdksi heiddn omaisiaan ja ldheisiddn sekd
henkilokuntaa, johon kuuluu sosiaalihuollon ammattihenkildiden lisdksi myds muuta
henkilokuntaa esimerkiksi kiinteistonhuoltoon liittyvissd tehtdvissd. Lisdksi rakennukseen
voidaan tehdd esimerkiksi paloturvallisuuteen tai kiinteistonhuoltoon liittyvid tarkastus- ja
valvontakdyntejd. Sosiaalihuollon yksikon tilat voidaankin jakaa yksikén yleisiin,
yhteiskdytdssd oleviin tiloihin ja kunkin asiakkaan yksityisiin henkildkohtaisiin tiloihin.
Yksityiset, henkilokohtaiset tilat sosiaalihuollon yksikdssa ovat asiakkaan pysyvaisluontoiseen
asumiseen kayttamii tiloja. Tallaiset tilat lahtokohtaisesti voivat kuulua perustuslain 10 §:ssd
turvatun kotirauhan piiriin. Perustuslaissa tarkoitetun kotirauhan piirin méiritelmén ohella
merkityksellinen on rikoslain 24 luvun 11 §:n tarkoittama kotirauhan suojaama piiri, joka
madritelldén eri tavalla kuin perustuslain kotirauhan piiri.

Teknisen valvonnan yhteydessé on kiinnitettdva huomiota my6s henkilGtietojen suojaan ja siten
henkilotietojen késittelyn ja erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelyyn liittyvédn
sddntelykokonaisuuteen. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaan kaikki
tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon liittyvét tiedot ovat henkilGtietoja.
Asetuksen tarkoittama henkildtiedon mééritelmé on hyvin laaja, eik aina edellytd, ettd henkild
on suoraan tunnistettavissa. Teknistd valvontaa voidaan toteuttaa esimerkiksi
kameravalvonnalla, jolloin késittely kohdistuisi videokuvaan. Silloin, kun henkild6 on
tunnistettavissa tdllaisesta kuvasta joko kuvan tai lisdtietojen perusteella, kyseessd on
henkil6tieto. Henkil6tietojen késittelyd siséltidvé tekninen valvonta tulee ndin ollen toteuttaa
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EU:n yleisté tietosuoja-asetusta ja sen vaatimuksia noudattaen. Kéytdnndssé asetus edellyttéa
esimerkiksi kisittelyn lainmukaisuutta, rekisterdidyn oikeuksien turvaamista, lapindkyvyytta ja
tiedottamista koskevia velvollisuuksia seki erindisid teknisid ja organisatorisia toimenpiteitd,
joihin kuuluu muun muassa sisddnrakennettu ja oletusarvoinen tietosuoja. Euroopan
tietosuojaneuvosto on myds antanut ohjeet henkiltietojen kasittelystéd videolaitteilla.” Ohjeiden
tarkoitus on antaa neuvoja siitd, miten tietosuoja-asetusta sovelletaan videolaitteilla saatavien
henkilotietojen kasittelyn yhteydessa.

Teknisen valvonnan yhteydessd késiteltdvit sosiaalihuollon asiakastiedot ovat arkaluonteisia
tietoja, minka lisdksi ne on asiakastietolaissa maaritelty pysyvasti salassapidettiviksi tiedoiksi.
Nykyisellddn asiakastietolaissa ei sdddetd teknisesti valvonnasta tai nimenomaan teknisen
valvonnan yhteydessd tapahtuvasta asiakastietojen kasittelystd. Asiakastietolaki kuitenkin
soveltuu, kun kisitellddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja sosiaali- ja
terveyspalvelulden jarjestdmisen ja  toteuttamisen kéyttotarkoituksissa. Kyse on
arkaluonteisista, salassapidettdviksi sdddetyisti tiedoista, joiden késittelyn sallimisen katsotaan
koskettavan perustuslaissa turvatun yksityiseldmén suojaan sisidltyvdn henkilGtietojen suojan
ydintd. Teknisen valvonnan yhteydessé tapahtuva henkil6tietojen ja erityisesti asiakastietojen
kasittely edellyttddkin tarkempaa ja tdsmaéllisempdd sdéntelyd teknisen valvonnan
toteuttamisesta. Sdéntelylld on tarpeen tismentdi ennen kaikkea teknisen valvonnan yhteydessi
tapahtuvan asiakastietojen késittelyn suhde asiakastietolakiin.

Sosiaalihuollon asiakastietojen liséksi teknisessd valvonnassa késitelldin my0s muiden
henkildiden kuin sosiaalihuollon asiakkaiden asiakastietoja. Ehdotuksella ei muuteta
tyontekijoitd koskevaa sééntelyd ja tyonantaja osapuolen tulee sosiaalihuollon toimintayksikon
tyontekijoiden osalta noudattaa sitd, mitd on sdddetty laissa tydeldmain yksityisyyden suojasta.
Yksityisyyden suojasta tyOeldmdssd annetun lain 16 § soveltuu sosiaalihuollon
toimintayksikossd tapahtuvaan tekniseen valvontaan siltd osin kuin valvonta kohdistuu

tarkoittamaa valvontaa.

EU:n tietosuojasdintely asettaa tekniselle valvonnalle useita edellytyksié, jotka tulee huomioida
silloin, kun teknisessd valvonnassa késitellddn henkil6tietoja.

Y114 esitetysti yhteisten tilojen teknisen valvonnan oikeustila on epdselvd. Teknistd valvontaa
tosiasiallisesti toteutetaan yksikoissd ja se on vélttdimétontd asiakkaiden turvallisuuden,
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tekninen valvonta mahdollistaa muiden perus- ja
ihmisoikeuksien toteuttamista osana palvelujen jirjestdmistd entistéd paremmin, kun ty6ntekijét
voivat kohdentaa henkilGstoresursseja juuri niihin tehtéviin, joissa tarvitsee olla paikalla.
Tekninen valvonta voi auttaa ehkdiseméén tai estimadn tapaturmia tai vaaratilanteita. Kyse voi
olla myos asiakkaiden toisilleen aiheuttamista tilanteista, joihin voidaan valvonnan avulla
puuttua ja siten myos ehkdistd ja estdd. Esimerkiksi pdihde- tai mielenterveyskuntoutujille
tarkoitetuissa toimintayksikoissd tietoisuus teknisestd valvonnasta voi lisdtd asiakkaiden
turvallisuudentunnetta.

Tekninen valvonta on merkityksellisté erityisesti perustuslaissa turvatun yksityiselimén suojan
kannalta. Se on merkityksellisti myds EU:n ja kansallisen tietosuojasddntelyn kokonaisuuden

? Tietosuojaneuvosto, Ohjeet 3/2019 henkilGtietojen késittelystd videolaitteilla. Annettu 29. tammikuuta
2020. Saatavilla:

https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/filel/edpb_guidelines 201903 _video_devices fi.pd
f

40


https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines_201903_video_devices_fi.pdf
https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines_201903_video_devices_fi.pdf

kannalta. Néin ollen on perusteltua sditia laintasoisesti yhteisten tilojen teknisesti valvonnasta
ja sille asetettavista yhtendisistd edellytyksistd. Sddntelylld turvataan yksildiden oikeuksien
toteutuminen silloin, kun teknistd valvontaa toteutetaan. Sdintely asettaa tekniselle valvonnalle
edellytyksi ja rajoituksia, joiden tarkoituksena on varmistaa, ettd jokaisessa teknisen valvonnan
kohteessa varmistetaan, ettd yksilon perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat kokonaisuutena
parhaalla mahdollisella tavalla. Séédntelylld asetetaan myds selkeét vastuut teknisen valvonnan
toteuttamisesta ja edellytysten tapauskohtaisen olemassaolon arvioinnista.

Ehdotetulla sddnnokselld teknisestd valvonnasta tavoitellaan yhteisten tilojen teknisen
valvonnan mahdollistamista perus- ja ihmisoikeudet turvaavalla tavalla. Sdédntelylld turvataan
sosiaalihuollon toimintayksikkojen yhteisten tilojen teknisen valvonnan yhtenéiset edellytykset.
Tavoitteena on myos selkiyttidéd nykyisté oikeustilaa tilojen teknisen valvonnan osalta. Teknisté
valvontaa koskeva soveltamiskdytintd on ollut alueellisesti vaihtelevaa. Myos
laillisuusvalvontakdytintd on ollut vaihtelevaa, mikd on osaltaan vaikuttanut epdvarmaan
oikeustilaan teknisen valvonnan osalta. Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikdén
yhteisissd tiloissa on kuitenkin vélttdmitontd asiakkaiden turvallisuuden, terveyden ja
hyvinvoinnin turvaamiseksi.

2.9 Valvontaviranomaisten ohjeistus ja ratkaisut seki oikeuskiytinto koskien palveluissa
kiytettivii teknologiaa

Osa aluehallintovirastoista on antanut alueellaan ohjeita erityisesti kameroiden kadytostd osana
hoitoa ja huolenpitoa. Aluchallintovirastot toteavat, ettd lainsdddéntd sosiaalihuollon
toimintayksikdissd kéytettévistd kameravalvonnasta on puutteellinen suhteessa asiakkaiden
yksityisyyden suojaan.

Itd-Suomen, Eteld-Suomen, Lénsi- ja Sisd-Suomen sekd Pohjois-Suomen aluehallintovirastot
toteavat ohjauskirjeissddn (ISAVI/11892/2023, ESAVI/43775/2023, LSSAVI1/677/2024
PSAVI1/2799/2024) ylimmén laillisuusvalvojan ja tuomioistuimen ratkaisuihin viitaten, etté
sosiaalihuollon yksikdsséd asiakkaan oman huoneen liséksi yksikon asiakkaiden kéyttoon
tarkoitetut yhteiset tilat kuuluvat kotirauhan ja yksityiselimdn suojan  piiriin.
Aluehallintovirastot katsovat, ettd asiakkaan oma huone ja yksikon asiakkaiden kaytt6on
tarkoitetut yhteiset tilat muodostavat yhdessd asiakkaan kodin, minkd vuoksi myds yksikon
yhteisissé tiloissa on annettava asiakkaalle mahdollisuus toteuttaa yksityiseldmén piiriin
kuuluvia toimintoja ilman, ettd hénen yksityisyyttdin loukataan oikeudettomalla
kameravalvonnalla.

Aluehallintovirastot korostavat ohjauksessaan, ettd yksikossdé on oltava asiakkaiden
palvelutarpeeseen ndhden riittdvésti sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettua henkilokuntaa
kaikissa tyOvuoroissa takaamaan asiakkaiden turvallisuutta. Kameravalvonnalla ei
aluehallintovirastojen ndkemyksen mukaan voida korvata puutteita henkildston méarassa.

Aluehallintovirastot eivdt pidd sosiaalihuollon yksikon asiakashuoneissa eikd yksikon
asiakkaiden kéyttoon tarkoitetuissa yleisissd tiloissa tapahtuvaa kameravalvontaa
asianmukaisena. Aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan kameravalvontaa voidaan
tarvittaessa kayttdd sosiaalihuollon yksikdssd esimerkiksi lddkehuoneissa, ulkoalueiden
valvonnassa tai yksikon sisddnkdyntien yhteydessa eli tiloissa, jotka eivit kuulu sosiaalihuollon
yksikon asiakkaiden yksityisyyden suojan piiriin. Jos edelld mainituissa tilanteissa kdytetidan
nauhoittavaa kameravalvontaa, on yksikon huolehdittava Euroopan unionin yleisen tietosuoja-
asetuksen (EU 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) edellyttimistd toimenpiteistd kuten
kameravalvontaa koskevasta informoinnista. Ennen kameravalvonnan aloittamista tulee
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kuitenkin ratkaista kysymys siitd, asettaako tietosuoja- tai muu lainsdddinto joiltakin osin
rajoituksia kameravalvonnan kaytolle kyseisissa tiloissa.

Itd-Suomen aluchallintovirasto on 26.11.2024 antanut pédtdksen hoivakamerakdynneistd
(ISAVI/11600/2023). Aluchallintovirasto kiinnitti palveluntuottajan ja hyvinvointialueen
huomiota siihen, ettd asiakkaiden yksityisyyden suojan ja itseméarddmisoikeuden tulee toteutua
kaikissa tilanteissa ja kaikkina vuorokauden aikoina. Huomiota kiinnitettiin myos siihen, ettid
kamerahoivakdynneissi suostumuksen kameran kiytt6on voi antaa vain henkild itse, ei kukaan
toinen hinen puolestaan. Suostumuksen on oltava nimenomainen, joten palveluntuottajan on
varmistuttava aina, ettd suostumusta antaessaan henkild ymmartdd suostumuksensa
merkityksen. Palveluntuottajaa ohjattiin muuttamaan menettely kamerahoivan kdytdssd lain
mukaiseksi ja rajaamaan sen niihin asiakastilanteisiin, joissa asiakas ymmaértdd ja on tietoinen
hoivakameran toiminnasta ja tarkoituksesta ja pystyy itse antamaan nimenomaisen
suostumuksensa sen kayttoon. Aluehallintovirasto totesi, ettd erilaiset teknologiset ratkaisut
voivat tuoda hoito- ja hoivaty6hon hyddyllistd apua ja lisétd asiakasturvallisuutta. Teknologian
kaytto vaatii kuitenkin monissa tilanteissa asiakkaalta vuorovaikutustaitoja ja kykya osallistua
vélineiden kayttoon. Siten hoivakamerakiyntejakéddn ei ole perusteltua kategorisesti kieltdd,
vaan kédyton lainmukaisuutta on harkittava tapauskohtaisesti. Lainsdddanndssé ei ole erityisié
sdaannoksié 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 sdddettyd perustetta. Henkilon kuvaaminen
yksityisissd olosuhteissa, kuten hdnen omassa huoneessaan, kuuluu kotirauhan piiriin ja on
katsottava itsemadrddmisoikeuden rajoittamiseksi silloin, kun henkild ei pysty siihen itse
vaikuttamaan.  Tietosuojavaltuutetun  ohjeistuksen mukaan my0s ei-tallentavassa
kameravalvonnassa on kyse henkildtietojen késittelysta.

Tietosuojavaltuutettu on lastensuojelun perhehoitoa koskevassa ratkaisussaan (539/451/2011)
todennut kasityksenddn, ettd sosiaali- ja terveysministerion tehtdvind on alan
erityisviranomaisena arvioida, missé tilanteissa kameravalvonta olisi perhekodeissa tai muissa
lastensuojeluyksikdisséd annettavan hoivan tai muun huolenpidon kannalta taikka muusta syysté
perusteltua ja lainmukaista ja missé tilanteissa ei. Kameravalvontaa tulee kéyttia vain sellaisissa
tilanteissa, joissa yksityisyyden suojaan vihemmén puuttuvat keinot eivét ole riittévia.

Tietosuojavaltuutetun késityksen mukaan kameravalvonta asuintiloissa puuttuu voimakkaasti
henkiloiden yksityisyyden ja yksityiselimén suojaan. Témén vuoksi sen kéyttdmisen
edellytysten pitdisi hinen mielestdin selkedsti ilmeté joko lainsdddannosti tai ohjeista. Hanen
kisityksensd mukaan asukkaiden tai tyontekijoiden suostumuksellakaan ei voida syrjayttad
vaatimusta siitd, ettd kameravalvonnan tulee olla lain sallimaa ja henkil6tietojen kerddminen
sen avulla asiallisesti perusteltua kyseessd olevan toiminnan kannalta. Silloin kun
erityisviranomaisten mielesté kameravalvonta ei ole suositeltavaa tai lainmukaista, ei mydskéan
henkilotietojen  késittely kameravalvonnan avulla voi olla asiallisesti perusteltua
henkil6tietolain kannalta arvioituna.

Tietosuojavaltuutettu viittaa ratkaisussaan rikoslain 24 luvun 6 §:n, jossa sdddetddn
salakatselusta. Sddnndstd sovelletaan myos kameravalvontaan. Kyseistd lainkohtaa koskevien
hallituksen esityksen perustelujen mukaan (HE 184/1999 vp) oikeudetonta ei olisi esimerkiksi
laissa nimenomaan sallittu katselu. Katselu tai kuvaaminen tekniselld laitteella ei olisi
oikeudetonta myoskddn silloin, kun siithen on saatu tarkkailtavan suostumus. Vaikka
kameravalvonta ei olisikaan salakatselua, on sen joka tapauksessa tdytettdivd myos
henkilotietolain tai muun lainsddddnndn vaatimukset. Nauhoittavaan kameravalvontaan
sovelletaan myds henkilotietolain (523/1999) sddnnoksia. Silloin, jos kameravalvontaa on, siitd
tulee informoida kuvattavia ja laatia rekisteriseloste.
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Tietosuojavaltuutettu toteaa, ettd henkilGtietolain mukaan henkilGtietojen késittelyn tulee olla
asiallisesti perusteltua rekisterinpitdjin toiminnan kannalta ja kerittyjen tietojen tulee olla
tarpeellisia kerdttyyn tarkoitukseen. Suostumuksellakaan ei saa kerdtid tarpeettomia tietoja.
Rekisterdidyn yksityiseldmén suojaa ja muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia ei
saa rajoittaa ilman laissa sdddettyd perustetta. Ennen kameravalvonnan aloittamista tulee siten
ratkaista kysymys siitd, onko kameravalvonta kyseessé olevassa tilanteessa yleensé sallittua vai
el.

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-
nauhoittavasta kameravalvonnasta, puututaan aina henkilon yksityisyyteen. Kameravalvonnan
jarjestdmisessd on noudatettava suhteellisuusperiaatetta. Télloin on arvioitava, voidaanko
kameravalvonnan sijasta kédyttdd muita lapsen yksityisyyttd paremmin huomioivia keinoja.
Jatkuvaa kameravalvontaa voidaan jarjestdd vain, jos kysymys on lapsen terveyden, hoidon ja
turvallisuuden kannalta valttimattomastd valvonnasta, joka ei ole muutoin jérjestettiavissa.
Kameravalvonnan seké sen syyn tulee olla kaikkien tiedossa. Kameravalvonnan jarjestdmiselld
ei siis voida korvata puutteellisia, sijoitettujen lasten hoidon tarpeeseen vastaamattomia
henkiloresursseja, eikéd varsinkaan lapsen tarvitseman laitoksen ohjaajan tai muun tyontekijén
tukea ja ldsnédoloa sijoitetun lapsen arjessa.

Oikeusasiamiechen kehitysvammaisten henkildiden ympérivuorokautista palveluasumista
koskevassa ratkaisussa (EOAK/2008/2019) oikeusasiamies korostaa, ettd kehitysvammaisten
henkildiden tehostetun palveluasumisen yksikoissd tulee olla riittdvasti henkilokuntaa
asukkaiden ympérivuorokautisen hoidon, huolenpidon ja valvonnan turvaamiseksi.
Oikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan kéiytossd olleen teknisen kuuntelujirjestelmén
kiyttdminen asukkaan kotirauhan piirin kuuluvassa kodissa saattaa olla ongelmallista
yksityisyyden ja yksityiseldmén suojan kannalta.

Taysi-ikdisen kehitysvammaisen huoneeseen oli asennettu tallentava kameravalvonta, jonka
avulla pyrittiin ennalta ehkdisemaén asiakkaan itselleen aiheuttamia vammoja. Koska timéa
vahingoittava kéytés ilmeni erityisesti wc-tiloissa, kameran ndkymd ulottui my0s niihin
tiloihin. Kameravalvonta lopetettiin 10.6.2016 kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
muutosten voimaan tultua, koska lainsdddantd ei anna mahdollisuutta kameravalvonnan
toteuttamiseen asiakkaan yksityistiloissa, varsinkaan saniteettitiloissa. Kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain 3 a luvussa on lainmuutoksella 381/2016 sédédetty
itsemadrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytostd erityishuollossa (42
§-42 q §). Asiakkaan 4iti ja asiakkaan edunvalvoja wvalittivat padidtoksestd ja vaativat
kameravalvonnan jatkamista.

Sekd hallinto-oikeus ettd myohemmin korkein hallinto-oikeus (KHO:2017:132) totesivat
ratkaisussaan, ettd kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, sellaisena kuin se on
muutettuna lailla 381/2016, ei ole sdddetty rajoitustoimenpiteestd, jonka perusteella voitaisiin
paattdd kehitysvammaisen henkilokohtaisessa kdytdssd olevien huoneen ja wc-tilojen
kameravalvonnasta. Téllaisen kameravalvonnan kayttimisestd pédttiminen ei ole
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla sallittua. Télt4 osin ei ole oikeudellista
merkitystd silld, ettd rajoitustoimenpide, jota ei sallita mainitussa laissa, mahdollisesti olisi
asianomaisen kehitysvammaisen henkilén edun mukainen tai hinen perusoikeuksiaan
vihemman rajoittava kuin sallitut rajoitustoimenpiteet.
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Valvontakéytinnot tulevat yhtendistymédn, kun valtion aluehallinnon uudistuksessa kootaan
valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtidvid uuteen valtakunnalliseen virastoon. Samalla
muodostetaan uudet alueelliset elinvoimakeskukset. Uudistamisessa tavoitteena on vahvistaa ja
yhdenmukaistaa lupa- ja valvontakdytdntod alueesta riippumatta sekd sujuvoittaa prosesseja ja
palvelua. Aluehallinnon uudistus perustuu pééministeri Orpon hallitusohjelmaan.
Uudistuksessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, aluehallintovirastot seké
elinkeino-, litkkenne- ja ymparistokeskusten eli ELY-keskusten ympéristdasioiden vastuualueen
tarkoituksenmukaiset tehtavét yhdistetdén. Uudessa valtakunnallisessa virastossa ymparistoon
liittyvdt lupa- ja valvontatehtivit muodostavat yhden yhtendisen kokonaisuuden. ELY-
keskusten jéljelle jadvat tehtdvit kootaan nykyistd vahvemmille alueille elinvoimakeskuksiin.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on sdétdd teknologisten ratkaisujen kéyttdmisestd asiakkaan
sosiaalipalvelussa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Edelleen esityksen tavoitteena on
asettaa yhtendiset reunaehdot tekniselle valvonnalle sosiaalihuollon toimintayksikdiden
yhteisissé tiloissa. Esityksen tavoitteena on myds sdétédéd velvollisuudesta arvioida, voidaanko
asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. Esityksen tavoitteena on
mahdollistaa asiakasmaksun periminen niissd tilanteissa, kun asiakkaan kiireelliseen avun
tarpeeseen vastattaisiin kdyttden sosiaalihuoltolain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista ratkaisua.
Esityksen tavoitteena on my0s mahdollistaa teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen
huomioon idkkéiden ympérivuorokautiseen palveluasumiseen liittyvén henkildstomitoituksen
arvioimisessa silloin, kun niilla olisi henkilGstotarvetta pienentdva vaikutus.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd teknologisia ratkaisuja voidaan kéyttdd asiakkaan
sosiaalipalveluissa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Teknologisten ratkaisujen
kdyttdminen olisi mahdollista asiakkaan toimintakyvyn, turvallisuuden, osallisuuden ja
hyvinvoinnin tueksi ja niiden tulisi soveltua kéytettdviksi asiakkaan palvelussa ja vastata
asiakkaan tarpeisiin. Ratkaisujen soveltuvuus asiakkaalle arvioitaisiin osana sosiaalihuollon
asiakasprosessia. Lisédksi teknologisten ratkaisujen kayttoonotossa ja kdytossa tulisi noudattaa
laissa sdddettyjd reunachtoja, kuten ettd asiakas osaa tarpeen mukaan kayttdd ratkaisua ja ettd
ratkaisu ei puutu asiakkaan yksityisyydensuojaan enempédi kuin hénen hoidon ja huolenpidon
tarpeensa valttimattd edellyttdd. Teknologisen ratkaisun tulisi myds toimia tarkoitustaan
vastaavalla tavalla eikd se saisi vaarantaa asiakasturvallisuutta.

Sosiaalihuoltolakiin  ehdotetaan lisdttdvdksi yleinen sddnnds teknisestd valvonnasta
sosiaalihuollon toimintayksikoiden yhteisissd tiloissa. Sdannokselld mahdollistettaisiin
kameravalvonta sekd muu esimerkiksi liiketunnistimiin perustuva tekninen valvonta
sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissé tiloissa. Tekninen valvonta olisi mahdollista, kun se
olisi tarpeen asiakkaiden terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi, ja se tulisi
rajata ajallisesti ja alueellisesti valttdméttdméén. Teknisen valvonnan tulisi olla oikeasuhtaista
tarkoitukseensa ndhden. Teknisestd valvonnasta ja sen toteuttamistavasta tulisi ilmoittaa
nikyvélla tavalla niissé tiloissa, joissa teknisti valvonta kéytetdan.

Asiakastietojen késittelyyn sekd teknologisten ratkaisujen kayton ettd teknisen valvonnan

yhteydessd sovellettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annettua
lakia.
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Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin liséttiisiin uusi
sdannds, jonka nojalla olisi aina asiakassuunnitelmaa laadittaessa arvioitava, voidaanko
asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla.

Esityksessd echdotetaan, ettd asiakasmaksulakia muutettaisiin siten, ettd asiakasmaksun
periminen on mahdollista niissé 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.

Iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskemisessa mahdollistettaisiin
teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin, kun niilld olisi
henkilostotarvetta pienentdva vaikutus. Henkildstomitoitusta arvioitaessa voitaisiin mitoitusta
pienentdd enintddn 0,04 tyOntekijdd asiakasta kohti, mikédli toimintayksikossa olisi kéytossd
teknologiaa, joilla voidaan korvata vilitontd asiakastyotd. Toteutuneen henkildstomitoituksen
olisi kuitenkin aina oltava véhintddn 0,6 tyOntekijdd asiakasta kohti. Palveluntuottajan olisi
mahdollista tehdd teknologian kéyttoon liittyvét henkilostomitoitusta koskevat muutokset
31.3.2027 saakka ilman valvontaviranomaisen pédtosté rekisterdinnin muutoksesta.

4.2 Piaasialliset vaikutukset
Esityksen vaikutusarvioinnissa arvioitavat kokonaisuudet:
- Yleiset sddnnokset teknologian kdytosté sosiaalihuollossa

- Teknologian huomioiminen iakkdiden ymparivuorokautisen hoidon
henkildstomitoituksen laskennassa

THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on kartoitettu aihetta koskevaa
tutkimustietoa ja selvitetty muun muassa teknologian kéyton vaikutuksia henkildstoon ja
asiakkaisiin mukaan lukien asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiseen liittyvit vaikutukset.
Raportti (Alastalo ym. Teknologioiden ké@yton huomioiminen ymparivuorokautisen hoidon
henkildstomitoituksessa. Arviointitutkimuksen loppuraportti. Tydpaperi 10/2025. THL.)
16ytyy: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150999/URN_ISBN_978-952-408-474-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arvioinnissa on hyodynnetty liséksi néité raportteja:

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

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

- Sari Kehusmaa, Sari Honkanen & Petra Saukkonen (toim.) Kehittyvit idkk&iden
palvelut Suomessa Vanhuspalvelujen tila -seurannan tuloksia 2023. Raportti 5/2024.
THL. Helsinki 2024.
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Vaikutusten arvioinnissa on tehty yhteistyotd sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerién, THL:n ja Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy:n kesken. Valmistelun aikana
on sidddosehdotuksen vaikutuksista ja toimeenpanosta keskusteltu myds hyvinvointialueiden
ikddntyneiden  palveluiden  johdon  yhteistydverkostossa ja  vammaispalvelujen
asiantuntijaryhméssi sekd hankkeen laajassa seurantaryhmaéssa.

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

Esityksessd sdddettdisiin teknologian kéyton yleisistd edellytyksistd sosiaalihuollossa
(esimerkiksi tietosuojan ja yksityisyyden suojan turvaaminen). Liséksi ehdotetaan, ettd osana
asiakasprosessia olisi aina arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata
teknologisilla ratkaisuilla. Uuden saidntelyn tarkoituksena on mahdollistaa teknologisten
ratkaisujen kayttdo asiakkaan sosiaalipalvelujen toteuttamisessa yhdenvertaisesti ja asiakkaan
perusoikeuksia kunnioittaen.

Teknologian kéyttd 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 kéyttd voi yleistyd. Liséksi ehdotetun
sadntelyn myotd teknologian kéyton edistéiminen tuotaisiin osaksi asiakkaan sosiaalipalveluiden
suunnittelua. Asiakassuunnitelmaa tehtdessd arvioitaisiin teknologian soveltuvuus juuri télle
asiakkaalle, mutta samalla tarkoituksena on, ettd teknologian kayttd lisddntyisi, kun sen
mahdollisuudet olisi aina arvioitava osana asiakkaan sosiaalipalvelujen toteuttamista.
Valvontaviranomaiset ovat kielténeet tiettyjen, erityisesti ihmisen perusoikeuksiin puuttuvien,
teknologioiden kdyton. Niiltd osin lakiesitys yhtendistdd ja lisdd mahdollisuuksia kéyttia
teknologiaa.

Teknologiaa, mukaan luettuna teknistd valvontaa, on tilld hetkelld kdytossd sosiaalihuollon
palveluissa vaihtelevasti. Erityisesti idkkdiden asumispalveluissa on kdytossd esimerkiksi
ladkehoitoon, asiakkaiden yoOvalvontaan ja heiddn terveydentilansa seurantaan seka
kirjaamiseen liittyvédd teknologiaa. Muissa sosiaalihuollon palveluissa on kéytdsséd edellisten
lisdksi esimerkiksi erilaisia etépalveluja (ainakin kotihoidossa ja esimerkiksi vammaisten
henkildiden péivéitoiminnassa ja tuetussa asumisessa). Nykyisin kéytdssi olevaa teknologiaa on
kuvattu tarkemmin Nykytila ja sen arviointi -luvussa.

Teknologiset ratkaisut automatisoivat tai helpottavat tiettyjd tehtdvid, mikd vapauttaa
henkil6ston aikaa muuhun hoitoty6hon. Teknologiat myds tehostavat tyGprosesseja, vahentévét
tyon kuormittavuutta ja mahdollistavat paremman resurssien hallinnan. Erilaiset dlykkaét
jarjestelmait lisddvét asiakasturvallisuutta auttamalla havaitsemaan esimerkiksi kaatumisriskeja
ja hilyttdmilld mahdollisista ongelmista. Teknologia my&s mahdollistaa asiakkaiden
etdmonitoroinnin ja siten asiakkaiden tilan seurannan tarvittaessa reaaliaikaisesti etdyhteyden
avulla.

Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd ihmisté ei voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon
asiakkailla on oikeus tarpeenmukaiseen ja riittivddn hoivaan ja huolenpitoon. Teknologian
avulla voidaan tukea ammattihenkildiden ty6té ja kohdentaa resursseja palvelujen toteuttamisen
kannalta tehokkaalla tavalla. Teknologian hyodyntdmiselld sosiaalihuollon palveluissa
mahdollistetaan ihmisen ldsnéolo sinne, missé sitd eniten tarvitaan.
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Teknologia myos vie henkiloston aikaa (esimerkiksi koulutus, ohjelmistojen pdivittiminen ja
laiteviat/vaihdot). Teknologian kéytt6on liittyy my06s monia erilaisia kustannuksia (esimerkiksi
investointi- tai leasing-kustannukset, kiyttokustannukset, tyontekijoiden koulutus, teknologian
kehittdminen ja pilotointi, hankintojen ja sopimusten tekemisestd aiheutuvat kustannukset seka
héiridtilanteiden hoito ja niihin varautuminen). Kéyttoon otettavien teknologisten ratkaisujen ja
laitteiden tulee téyttdd my0s kaikki asiakastieto- ja suojausvaatimukset, joista saattaa myo0s tulla
hieman lisdkustannuksia. Asiakastiedon asianmukainen késittely on kuitenkin joka tapauksessa
varmistettava palvelun toteutustavasta riippumatta.

Kokonaisuudessaan vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkilostoon kuin
palvelujirjestelméankin riippuvat palvelunjérjestéjien ja palveluntuottajien valinnoista eli siité,
miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat ottamaan kayttoon. Sosiaalihuollon palvelut ovat
laaja kokonaisuus ja eri palveluihin sopivat osin erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat
myds siitd, miten hyvin teknologian kayttd saadaan mukaan osaksi yksikon toimintakéytantoja
ja asiakkaan palvelukokonaisuutta.

Teknologian lisddmisen sddstopotentiaali: esimerkkind kotihoidon etdikdyntien lisddminen

Teknologian kdyton yleistymiselld sosiaalihuollon palveluissa voi olla merkittdvidkin
vaikutuksia hyvinvointialueiden jirjestimien sosiaalihuollon palvelujen ja vilillisesti
todennikoisesti myds terveydenhuollon kustannuksiin pitkélld aikavalilld. Kaikkia niitd
vaikutuksia ei voida etukiteen euromédrdisesti arvioida eivitkd ne ndy hyvinvointialueiden
taloudessa kovin nopeasti. SddstOpotentiaali vaihtelee palveluittain, teknologioittain ja
asiakaskohtaisesti. Ehdotettu sdéntely edistdd myos sellaisten teknologioiden etenemistd, joita
vasta tulevaisuudessa kehitetddn. Pitkdn aikavilin  kustannusvaikutukset nékyvat
hyvinvointialueiden taloudessa mydhemmin ja vaikuttavat valtion rahoituksen tarpeeseen
jéalkikateistarkistuksen kautta.

Kaikki teknologian kéyton lisdéintymisesti syntyvé sdésto ei ole tdimén lakiesityksen vaikutusta,
mutta esityksen arvioidaan kuitenkin jonkin verran vauhdittavan teknologian yleistymisté
sosiaalihuollossa. Esitys koskee kaikkia sosiaalihuollon palveluja, joten my0s kustannussééstod
syntyy useissa eri sosiaalihuollon palveluissa. Palvelunjéirjestdjien ja palveluntuottajien
valinnoista ottaa kayttdon teknologiaa riippuu, missé palveluissa sddstdd lopulta syntyy ja miten
paljon.

Mikaéli ehdotetun sddnndksen 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 etdné toteutettavia kotihoidon kéyntejd, ja etdpalvelujen lisddminen
sisdltyy useiden alueiden palvelustrategioihin yhtené toimena kustannusten hillitsemiseksi. Se,
ettd kaikilla hyvinvointialueilla on jo kéytdssd kotihoidon etdpalvelu, lisdd teknologian
levidmisen todennékdisyyttd nopeimmin juuri kotihoidossa. Etéikdyntien osuus kotihoidon
kdynneistd kuitenkin vaihtelee hyvinvointialueittain. Systemaattinen arviointi lisdnnee
etdpalveluja ainakin niilld hyvinvointialueilla, jotka ovat aiemmin vdhemmén kéyttdneet
kotihoidon etidpalveluja.

Kotihoidosta sdédetéddn sosiaalihuoltolaissa ja siihen sisdltyy asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistévé ja yllapitivé toiminta,
muu kuin edelld tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva toiminta ja terveydenhuoltolain 25
§:ssd tarkoitettu kotisairaanhoito. On selvdd, ettd suurin osa kotihoidon palvelusta on aina
tuotettava fyysisend palveluna.
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Kotihoidon etikédyntejd voidaan antaa asiakkaalle, mikali kédynti ei vaadi fyysisid toimenpiteitd
eli asiakkaille, joilla on tuen, ohjauksen tai voinnin seurannan tarvetta. Etikéynnilld voidaan
esimerkiksi varmistaa ja tukea lddkehoitoa ja ruokailua. Etdkdynneilld myOs seurataan
ikdihmisten terveyttd ja tuetaan kuntoutuksessa. Etdkdyntien lisdksi asiakkaalle tarjotaan
tarpeen mukaan fyysisid kdynteja.

Etdhoito soveltuu asiakkaalle, jonka muistisairaus tai voinnin alenema ei ole edennyt liian
pitkélle. Asiakkaan toimintakyvyn on oltava sellainen, ettd han pystyy kdyttiméén etdhoidon
laitetta ja pystyy toimimaan hoitajan ohjauksen avulla. KATI-ohjelmassa (Kotona asumisen
teknologiat ikdihmisille, 2020-2023) teknologiaa kayttoon ottaneet, ldhihoitajapalveluja
saaneet kotihoitoasiakkaat olivat keskiméédrin muita ikéédntyneitd kotihoidon asiakkaita
nuorempia, heilld oli parempi fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, he kéyttivit vihemmaén
palveluja ja heilld oli kdytossad muita asiakkaita enemmaén l4dkkeit.

Seuraavassa arvioidaan, miten paljon sddstod voitaisiin saada, jos fyysisid kédyntejd
muutettaisiin yhd enemméin etdkdynneiksi. Etdkdyntien lisadminen edellyttdd useampien
erilaisten  teknologioiden  hyddyntdmistd.  Etdkdynneissi hyddynnetddn  erityisesti
etdvideoyhteyttd, mutta sen liséksi voidaan tarvita esimerkiksi lddkeautomaatteja, sahkolukkoja,
ateria-automaatteja, asiakkaan monitorointiteknologiaa, turvateknologiaa sekd muuta sellaista
kotiin vietdvdd teknologiaa, joka mahdollistaa turvallisesti osan kotihoidon kéynneistad
muuttamisen etdnd toteutettavaksi. N4&itd teknologioita on jo laajasti kaytossd
hyvinvointialueilla, ja pddasiassa ne eivét edellytd merkittdvid investointeja.

Laskelman pohjana kéytetddan THL:n Sotkanet-tietokannassa (www.sotkanet.fi) julkaistua
indikaattoria Kotihoidon etdkédyntien osuus kaikista kotihoidon kéynneistd, reaaliaikainen
etdasiointi (id 5466) hyvinvointialueittain. Indikaattori on julkaistu vuosilta 2021-2023 ja
vuoden 2024 tiedot julkaistaan myShemmin. Indikaattorin tietoja ei ole rajattu iin mukaan.
Suurin osa kotihoidon kdynneistd tehddan ikddntyneille asiakkaille, mutta asiakkaana on myos
esimerkiksi vammaisia henkil6iti ja lapsiperheita.

Vuonna 2023 viidelld hyvinvointialueella etdkdyntien osuus oli vdhintddn noin kahdeksan
prosenttia, yhdeksdlld hyvinvointialueella 3-6 prosenttia ja lopuilla kahdeksalla
hyvinvointialueella alle kolme prosenttia kaikista kotihoidon kdynneista.

Sééstopotentiaalia ei lasketa lainkaan korkeimpien etékédyntien osuuksien hyvinvointialueille,
vaan niille 17 hyvinvointialueelle, joilla etdkédyntien osuus kaikista kotihoidon kdynneisti oli
vuonna 2023 korkeintaan noin kuusi prosenttia. Nididen hyvinvointialueiden oletetaan
laskelmassa nostavan etékdyntien osuuttaan kolmella prosenttiyksikolld. Télloin etdkdyntien
osuus nousisi ndilld 17 hyvinvointialueella korkeintaan suunnilleen sellaiselle tasolle, jolla viisi
eniten etdkdyntejd kéyttédnyttd hyvinvointialuetta olivat vuonna 2023. Asiakasrakenne ei
oleellisesti eroa hyvinvointialueiden vililld, joten my6skddn mahdollisuus etépalvelujen
kayttoon ei todennékdisesti suuresti eroa hyvmvomtlaluelttam Tédma merkitsisi, ettd noin 930
000 kotihoidon kéyntid vaihtuisi fyysisestd etikdynniksi. Méérd on reilut kaksi prosenttia
kaikista kotihoidon kdynneistd koko maassa. Kotihoidon kdyntien méir4 ei siis vdhenisi, vaan
niiden toteuttamistapa vaihtuisi sen myo6té, kun etépalveluun sopivia asiakkaita tunnistettaisiin.

Tietopohja on vuodelta 2023 ja etdkdyntien osuus on sen jélkeen todennékdisesti kasvanut.
Vuoden 2024 tilastoaineisto ei kuitenkaan ole vield valmis, silld osa alueista ei ole toimittanut
kaikkia tietojaan. THL karhuaa tietoja ja selvittelee myds, miksi joillain alueilla on iso lasku
kotihoidon kéyntien suhteen. 31.3.2025 poimittujen tietojen mukaan (todenndkdisesti
tietopuutteiden takia) kolmella alueella etdkdyntien osuus nayttdd esimerkiksi olevan vuonna
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2024 pienempi kuin vuonna 2023. Tistd syystd vuoden 2024 tietojen perusteella ei vield voida
tehdé luotettavaa laskentaa.

Fyysisen kdynnin ja etikdynnin kustannuserosta ei ole valtakunnallista tilastotietoa. Eteld-
Savon hyvinvointialueen palvelustrategiamateriaalissa'® on ilmoitettu fyysisen kdynnin
bruttokustannukseksi 35 euroa (20 min.) ja etdkdynnin bruttokustannukseksi 14,5 euroa (8 min.)
eli bruttokustannusten ero on 20,5 euroa. Niiti kustannuksia kéytetdin pohjana, koska ne ovat
suuruusluokaltaan linjassa valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion sote-
yksikkokustannushankkeen alustavien tulosten kanssa. Sote-yksikkdkustannushankkeen
alustavien tulosten mukaan 1-20 minuutin kotihoidon k&ynnin bruttokustannus on 31 euroa
(sisdltdd kaikki kdynnit eli sekd fyysiset ettd etdkdynnit ja siséltdd myos etdkdynteihin
soveltuvien laitteiden kustannukset ja matkakustannukset). Kotihoidon yksikkokustannusta ei
ole sote-yksikkokustannushankkeessa laskettu erikseen fyysisen ja etdkdynnin osalta.

Fyysisen kdynnin ja etdkdynnin kustannuseroa voidaan arvioida my0s toisella tavalla.
Etdkédyntien suora kustannussddstd syntyy matkoihin kdytettdvdan tydajan ja liikkumisen
kustannusten vihenemisestd. Niin ollen kustannussddstod per kdynti voi arvioida myos
keskimédrdisen matkan pituuden ja hoitajan matkaan kdyttdmén tydajan keston perusteella.
Néin arvioituna pééstddn suunnilleen samansuuruiseen kustannussédstoon per kaynti
(esimerkkilaskelma on kuvattu alaviitteessd!'). Koko maan keskimédrdisid arvioita matkojen
pituudesta ja niihin kuluvasta ajasta on kuitenkin vaikea mairitelld, silld matkat ja niihin
kaytettdva tydaika vaihtelevat tapauskohtaisesti ja alueellisesti. Ndin ollen my0s etikdynnin ja
fyysisen kdynnin kustannusero ja sédsto vaihtelevat alueellisesti.

Jos oletetaan, ettd asiakasmaksun osuus laitevuokrat huomioiden on 15 prosenttia, fyysisen ja
etakdynnin nettokustannusten ero olisi 17,4 euroa. Télldin sddstopotentiaali noin 930 000
kaynnille olisi 16,2 miljoonaa euroa vuodessa (vuoden 2026 tasossa).

Kotihoidon liséksi etikédyntilaite tuo ikddntyneelle turvaa, tarjoaa aktiviteetteja ja mahdollistaa
videopuhelut 1&heisten kanssa. Kotihoidon kéyntien liséksi etdhoiva mahdollistaa etéipalveluna
ryhmétoimintaa. Etdpalvelua voidaan hyddyntdd myos tyontekijoiden vélisessd toiminnassa.
Sairaanhoitaja voi esimerkiksi kuvapuhelimen vilitykselld ohjata ja valvoa ldhihoitajan
toteuttamaa ladkehoitoa asiakkaan kotona. Etdpalvelun kautta hoitaja voi olla yhteydessd myos
ladkariin. Siirtymiin kuluvan ajan siéstyessid voidaan myds helpommin lisété ladkéaripalveluita
kotihoidon asiakkaille. Etdpalvelu ei korvaa kasvokkain kéytyd kanssakdymistd, mutta
tdydentdd tai korvaa kotihoidon palveluja ja vapauttaa hoitajien aikaa matkojen sijasta
valittdomadn hoitotyohon.

Digitaaliset ja etdpalvelut sddstiavéat kaiken kaikkiaan tyontekijoiden tydaikaa ja mahdollistavat
ndin kotihoidon resurssien paremman riittdvyyden. Tdma vidhentdd myds sijaisten ja
ostopalvelujen tarvetta, mikd my0s tuo sddstoa.

10 https://etelasavonha.fi/wp-

content/uploads/2023/06/Palvelustrategia Palvelutuotantosuunnitelma Etela-Savon HA.pdf

11 Jos koko maassa keskiméarin yhté kdyntid kohden sdéstyisi 10 ajokilometrid (auton kulut 5,9 euroa)
ja matkoihin kédytettdvad tydaikaa yhteensd 30 minuuttia (henkildstokustannus 16 euroa), olisi sdédstyva
bruttokustannus 21,9 euroa ja nettokustannus 18,6 euroa kiyntid kohden. Laskennan oletukset:
verovapaa kilometrikorvaus on 59 senttié kilometriltd 2025 ja kotihoidon tyontekijan tuntipalkka
vuoden 2025 tasossa sivukulut ja lomarahat huomioiden on 32 euroa.
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Kaikissa KATI-ohjelmassa arvioiduissa teknologiaratkaisuissa tunnistettiin mahdollisuus
vihentdd kotihoidon kéyntimaérid, mutta sithen liittyvdt kustannusvaikutukset ja
kustannushydtymekanismit vaihtelivat teknologioittain. Laajimmin ohjelmassa kokeiltuja ja
kayttoonotettuja ratkaisuja olivat etdhoiva eri muodoissaan, lddkeautomaatit, erilaiset
etdmittaukset sekd sensori- ja alustaratkaisut.

Videopuheluteknologian avulla voitiin KATI-ohjelman hankkeissa korvata suunniteltuja
kotikdyntejd etdkdynneilld, jolloin kdynteihin varattava aika pieneni matkaan kdytettdvin ajan
jéddessd pois. Lisdksi todettiin, ettd joitakin akuuttikdyntejd on mahdollista hoitaa videopuhelun
vilitykselld ja videoyhteys mahdollistaa myds nopean hoidollisen reagoinnin. Fyysisen kdynnin
korvaaminen vihensi ajokilometreji ja siten myds ajoneuvon kayttdon liittyvid kustannuksia.

My®ds etdmittauslaitteiden arvioitiin KATI-ohjelman hankkeissa voivan vdhentdd kotikdynteji
ja niiden kestoa sekd sddstdd matkoihin liittyvissd kustannuksissa. Erityisesti
etamittauslaitteiden kayttdonoton tavoitteissa korostui mahdollisuus ennakoida ja tukea voinnin
ylldpitoa siten, ettd kotona asuminen ja itsendinen parjadminen toteutuisivat mahdollisimman
pitkddan. Hyvd hoitotasapaino voi  ennaltachkdistd esimerkiksi  sydanpotilaiden
terveyspalveluiden toistuvaa, suunnittelematonta kayttod sekd vihentdd kotihoidon kéyntien
tarvetta. Myos erilaiset sensorijarjestelmit osoittautuivat lupaaviksi. Asiakkaat kokivat ne
helpoksi ja turvallisuutta ja itsendisyyttd lisddvéksi, ja ldheisten huolet védhenivdt. Ne
nopeuttivat ja auttoivat kohdentamaan ammattilaisten tyota.

KATI-ohjelmassa saatujen kokemusten mukaan kotona asumista tukevan teknologian
kustannushydtyjen realisoitumisen kannalta olennaisen tarkedd on teknologian integroituminen
jarjestelmadn, henkildston ja asiakkaiden riittdva kouluttaminen seka teknologian optimaalista
hyodyntédmisté tukeva toimintamalli. Teknologiaratkaisujen tulisi palvella asiakasta luontevana
osana tarpeenmukaista palvelujen kokonaisuutta.

KATI-ohjelman  kokemusten mukaan teknologian  kéytolldi  voidaan  vaikuttaa
kustannuskehitykseen myos ennaltachkédisevésti. Tukemalla itsendistéd kotona pérjdédmistd on
voitu myohentdd kotihoidon asiakkuuden alkamista sekd ehkéistd kotihoidon asiakkaiden
siirtymisté kalliimpien palveluiden, kuten asumispalveluiden kayttéjiksi. Teknologiaratkaisuilla
voi olla myods vilillistd vaikutusta kustannuksiin asiakkaan vointiin, eldménlaatuun ja
toimintakykyyn liittyvien tekijoiden kautta. Hankkeissa tehtyjen kyselyiden perusteella
teknologiapalvelut tukevat kotona pérjdédmistd ja itsendisyyden tunnetta. Myds turvallisuuden
tunteen koettiin lisddntyneen.

Sadstynyt tydaika ja tyovoima on mahdollista resursoida uudelleen ja kohdentaa tydaikaa
esimerkiksi vaativampiin asiakkuuksiin, jotka vaativat kotikdynnin. KATI-ohjelman hankkeissa
arvioitiin, ettd kotihoidon etékdyntien avulla on mahdollista siirtdd osa kiynneisti ajallisesti
pois ruuhkahuipuista. Etdhoivan avulla voidaan myds valvoa lddkkeiden ottamista ja lisité
ladkehoidon turvallisuutta. Téalld voidaan arvioiden mukaan védhentdd ainakin
ladketurvallisuuteen liittyvien péivystyskdyntien ja sairaalavuorokausien maaraa.

Vaikka sadstopotentiaali on laskettu kotihoidon osalta, rahoitus vdhennetddn hyvinvointialueen
kokonaisrahoituksesta. Hyvinvointialueet paattavat itsehallintonsa perusteella yleiskatteellisen
rahoituksen kiytosté ja kohdentamisesta ja muutenkin palvelujen toteuttamisesta alueellaan.

Hyvinvointialueiden tehtiviin esitettivien muutosten sadstovaikutuksia arvioitaessa on yleenséi

otettava huomioon my0s mahdollisista investoinneista kayttokustannuksiin aiheutuvat
lisdkustannukset (esimerkiksi vuokra- tai leasingkustannukset tai poistot). Edelld arvioitu
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sddstopotentiaali saadaan ldhes toteutettua ilman laajoja lisdinvestointeja ja mahdollisten
lisdinvestointien vaikutukset vuosittaisiin kdyttokustannuksiin ovat hyvin pienet.

Hyvinvointialueille ja4 edelleen itsehallinnollinen oikeus paattaa palvelujen toteuttamistavoista
eli niille ei synny erillistd velvoitetta hankkia mitién tiettyd teknologiaa. Palvelunjarjestéjat ja
palveluntuottajat arvioivat tapauskohtaisesti vaihtoehtoiskustannukset harkitessaan sité,
millaista teknologiaa ottavat kéyttoon ja missd palveluissa.

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu pédosin valtion yleiskatteiseen laskennalliseen
rahoitukseen. Valtion rahoituksen perusteena kaytetddn hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttokustannuksia, rahoituskustannuksia sekd suunnitelman mukaisia
poistoja ja arvonalentumisia. Sekd julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien teknologiaan
tarvittavat investoinnit ja tyontekijoiden koulutus rahoitetaan, kuten muutkin investoinnit ja
tyontekijoiden osaamisen parantaminen. Hyvinvointialueiden osalta investointeja rajoittaa
valtioneuvoston vahvistama lainanottovaltuus, ja hyvinvointialueita koskee myos velvollisuus
laatia  investointisuunnitelma  ministerion ~ hyvaksyttavaksi. Hyvinvointialueiden
investointisuunnitelmaan on sisdllytettdva tiedot sellaisia tieto- ja viestintdteknisid (ICT)
ratkaisuja koskevista investoinneista, joilla on pitkdaikaisia ja merkittdvid taloudellisia tai
toiminnallisia vaikutuksia hyvinvointialueen kannalta.

Teknologian huomioiminen henkilostomitoituksen laskennassa

Esityksessd sdddetddn mahdollisuudesta ottaa hoitoa ja huolenpitoa helpottava ja
asiakasturvallisuutta lisddvad teknologia huomioon idkkédiden ympéarivuorokautisen hoidon
henkildstomitoituksen laskennassa.

Nadin ollen esityksessé arvioidaan, kuinka paljon idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon yksikot
voisivat vdhentdd teknologian vuoksi mitoitukseen laskettavaa eli vélittomén asiakastyon
henkil6stdd ja paljonko siitd tulisi kustannussééstod. Néitd arvioidaan kahden tdlld hetkelld
laajasti kéytdssé olevan teknologian perusteella, joiden osalta on kéytettivissd tutkimustietoa
niiden vaikutuksista henkilostotarpeeseen. Ne liittyvét ladkehoitoon ja asiakkaiden yoaikaiseen
valvontaan.  Hyvinvointialueen rahoituksesta  voidaan  védhentdd vain sellainen
tehtdvimuutoksen aiheuttama véhennys, joka on osoitettavissa ja realisoituu heti. Esimerkiksi
myO6hemmin kayttoon tulevien teknologioiden tuomaa vidhennyspotentiaalia ei voida ottaa
huomioon rahoituksessa etukiteen.

Henkil6ston viahennyspotentiaalin laskennassa on kiytetty seuraavia tietoaineistoja:

- THL:n ty0ajanseurannalla kokoama tutkimustieto kahden laajasti kdytossd olevan
teknologian vaikutuksista henkilGstotarpeeseen ja sitd missd laajuudessa ndiden
teknologioiden avulla voidaan korvata henkildstoresurssia.

- THL:n vanhuspalvelujen tila —seurannan tiedot idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen seurannasta (mitoitus, valittdmin tyon henkilostomédrd ja
asiakasmééra).

- Yksikoiltd erikseen kerétyt tiedot kidytdssa olevista teknologioista.

- RAl-aineiston tiedot yksikdiden asiakasrakenteesta.

THL:n tydajanseurannalla kokoama tutkimustieto kahden laajasti kiytdssd olevan teknologian
vaikutuksista henkildstotarpeeseen:
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- Ladkeannosjakelun mahdollistama ajansddstd tarkoittaa laskennallisesti noin 0,01
pienennystd verrattuna nykyiseen henkilostomitoitukseen.

- Yovalvonnan mahdollistama ajansddstd (varsinainen henkildston véhentdminen)
tarkoittaa  laskennallisesti noin 0,02 pienennystd  verrattuna nykyiseen
henkilostomitoitukseen. THL:n tutkimuksessa mukaan laskettiin asiakkaan tilannetta
seuraavia teknologioita tai niiden yhdistelmii, joiden avulla tyontekijén / tyontekijoiden
ei tarvitse kdydé asiakkaan luona tarkistamassa tilannetta.

Saastovaikutusta laskettaessa on otettu huomioon, ettd kaikki yksikot eivédt voi védhentdd
henkilostod samalla tavalla. Yksikon on ensinndkin oltava riittdvén iso, jotta henkilostoa
voidaan todella vihentéd, koska ympérivuorokautisen hoidon yksikodissi on oltava tyontekijoita
kolmivuorotydssd. Huhtikuussa 2025 tehtiin 0,60 vahimmaismitoituksen tdyttineissd
yksikoissd valitontd tyotd keskimédrin 19 laskennallisen tyOntekijdn verran (mediaani 17)
(toteutuneet tydtunnit muutettuna kokoaikaisiksi tyontekijoiksi'?).

Myos pienemmissé yksikoissa teknologia voi vahentdd vuositasolla esimerkiksi sijaistarvetta ja
vuokratydvoiman tarvetta. Séédston laskennassa kéytetddn kuitenkin varovaisuusperiaatteella
tiukempia rajauksia eli lasketaan vihennyspotentiaalia vain niin isojen yksikoiden osalta, ettd
niilld on todennikoisesti mahdollisuus todella vihentdd henkilostod. Téstd syystd tarkastelu on
rajattu yksikoihin, joissa vélitontd tyotd tehtiin huhtikuussa 2025 vihintddn 15 laskennallisen
tyontekijén verran.

Koska y6ll4 on aina oltava paikalla henkildstdd, teknologian vuoksi yohoitajia voi vihentdd vain
osa yksikdistd. Yovalvonnan osalta tarkastelu on rajattu yksikoihin, joilla on enemmén kuin
yksi yohoitaja. Yli yhden yohoitajan yksikoitd oli 932 (57 9%). Valtaosalla (89 %)
vihimmaismitoituksen tiyttdneistd yksikoistd oli korkeintaan kaksi ydhoitajaa keskiméérin
seurantajakson aikana.

Julkisia palveluntuottajia ei ole sitonut samanlainen luvanvaraisuus, kuin yksityisid
palveluntuottajia. Liséksi valvontalain (3 luku) mukainen rekisterdinti tulee julkisten
palveluntuottajien osalta voimaan vasta 1.1.2028. Vaikka luvitus ja rekisterdinti eivit ole
koskeneet julkisia palveluntuottajia, muu lainsdddiantd (muun muassa vanhuspalvelulain 3 a §
ja 20.1 §) velvoittaa myds julkisia palveluntuottajia. Koska teknologian hyddyntdmisesta
henkilostomitoituksessa ei ole sddntelyé, ei henkildstomitoitukseen 1dhtdkohtaisesti ole voinut
laskea teknologiaa mukaan mydskéén julkisten kohdalla. Valvontaviranomaiselta saadun tiedon
mukaan ndin on tulkittu olevan myos toiminnanaikaisessa valvonnassa. Néin ollen myos
julkisten yksikdiden osalta teknologian huomioiminen osana henkildstomitoitusta
vahimmaismitoituksen ylittdvaltdkin osin on tdmén lain vaikutusta, koska laki ei ole aiemmin
sitd mahdollistanut. Téstd syystid sddstopotentiaali voidaan laskea seké julkisten ettd yksityisten
palveluntuottajien osalta.

THL on tutkinut henkiloston vdhennyspotentiaalia ottaen huomioon yksikdiden
asiakasrakenteet, mutta sen perusteella tuloksiin ei tullut muutoksia. Asiakasrakenteen vaikutus
teknologian kiyttoon ja sen vaikutuksiin myds vaihtelee teknologioittain. THL:n aineiston
perusteella esimerkiksi yksikot, joilla ei ole kdytossd lddkeannosjakelua, ovat keskimaérin
korkeamman mitoituksen yksikoitd. Tassé voi olla taustalla se, ettid vaativamman palvelutarpeen

12 Toimintayksikon henkiloston toteuttamat vélittomén tyon tunnit suhteessa kolmen viikon
laskennalliseen tydaikaan.
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asiakkailla lddkehuolto on haluttu toteuttaa yksikdssd muun muassa sen vuoksi, etté asiakkaiden
ladkkeet vaihtuvat useammin.

Laskelmien tulokset

THL: tydajanseuranta tehtiin keviélla 2024. Silloin saatujen tulosten ja huhtikuussa 2024
keréttyjen mitoitustietojen mukaan kahden tutkitun teknologian perusteella idkkdiden
ympdrivuorokautisessa  hoidossa on  véhintddn 662  laskennallisen  tyOntekijén
vahennyspotentiaali. Jos huomioidaan vain ne yksikot, joissa kyseiset teknologiat ovat jo
kéytossd, on vdhennyspotentiaali vidhintddn 452 laskennallista tyontekijad. Téama
viahennyspotentiaali perustui siis huhtikuun 2024 tilanteeseen, jolloin lakisdéteinen
viahimmaismitoitus oli 0,65.

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

- yksikon koko on riittdvén iso

- asiakkaiden ydaikaisen valvonnan teknologian osalta se, etti yksikdssd on mahdollisuus
vahentdd yohoidon henkil6stoa.

- sédstopotentiaali on laskettu seké julkisten ettd yksityisten toimintayksikoiden osalta

THL kerési uudemmat mitoitustiedot yksikoiltd huhtikuussa 2025, joten laskelma oli tarpeen
paivittdd. Kevailld 2025 ei kuitenkaan ole kerétty tietoa yksikdiden teknologian kéytosti tai
yohoitajien maérastd ja lisdksi yksikkorakenteen suhteen on tapahtunut muutoksia niin, ettd
kaikki samat yksikot eivdt esiinny molempina ajanhetkiné. Tésti syystd THL on vuoden 2024
ja 2025 aineistoja vertailemalla arvioinut, miten vdhennyspotentiaali on muuttunut vuodesta
2024 vuoteen 2025. Arvion mukaan vdhennyspotentiaali on noin neljd prosenttia pienempi
huhtikuussa 2025, kuin huhtikuussa 2024. Témén perusteella vihennyspotentiaali olisi 636
laskennallista tyontekijad. Laskelma hieman yliarvioi vihennyspotentiaalia, silld yksikoitd ei
voida rajata yShoitajien méédrdn mukaan, kuten aikaisemmissa laskelmissa. Sadstopotentiaalia
ei kuitenkaan ole laskettu tdysimééardisesti esimerkiksi pienten yksikdiden osalta.

THL:n  huhtikuussa 2025  kerddmien  mitoitustictojen = mukaan  lakisditeisen
vahimmaéismitoituksen lasku 0,6:een ei ole johtanut siihen, ettd yksikot olisivat ldhteneet
systemaattisesti  tiputtamaan mitoituksen 0,6:een. Suurin osa ympérivuorokautisen
palveluasumisen yksikoistd on madaltanut henkildstomitoitustaan, mutta vahennykset ovat eri
mitoitusluokissa hieman erilaiset. Huhtikuussa 2024 mitoitukseltaan 0,65-0,69 olleet yksikot
ovat keskimddrin vihentdneet mitoitustaan 0,04:114, mitoitukseltaan 0,70-0,74 olleet yksikot
keskimddrin 0,05:114 ja mitoitukseltaan véhintddn 0,75 olleet yksikot keskiméérin 0,1:1la.
Lakisddteinen vihimmaismitoitus oli nykyiselld (0,6) tasolla viimeksi vuonna 2022. Léhelle
vahimmaéismitoituksen 0,6 rajaa sijoittuvia yksikoitd on nyt enemmén kuin vuonna 2022, ja 0,65
tai 0,7 ylittdvid yksikoitd on aiempaa vahemmaén.

Kéyttden keskimdariistd palkkakustannusta, 636 tyontekijan vihennys merkitsisi vuositasolla
34,7 miljoonan euron s#dastdd idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon kustannuksiin.
Palkkakustannuksen laskentatapa on kuvattu taloudellisten vaikutusten arviointijakson
loppupuolella.

Véhennys on noin kaksi prosenttia koko maan vélittdmén tydajan henkilostostd (N=32 778)
huhtikuussa 2025.
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Julkiset palveluntuottajat tuottavat 47 prosenttia ja yksityiset palveluntuottajat 53 prosenttia
idkkdiden ympéarivuorokautisesta hoidosta asiakasmédristd laskettuna. Myos edelld kuvattu
viahennyspotentiaali jakautuu suunnilleen puoliksi julkisen ja yksityisen kesken.

Tutkittujen teknologioiden lisdksi osalla jo kéytossd olevilla tai pian kéyttdon otettavilla
teknologioilla on vaikutusta henkildstotarpeeseen idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa,
vaikka niiden vaikutuksia ei voida vield arvioida méadréllisesti.

THL:n tydajanseuranta-tutkimuksen!*> mukaan esimerkiksi ldhihoitajilta kuluu noin 16
prosenttia paivittiisestd tyOajasta tyohon, joka koskee tiettyd asiakasta, mutta sitd ei tehdd
asiakkaan kanssa. Téstd osa kéytetddn kirjaamiseen, mutta siihen siséltyy myds muuta
paperity6td, asiakkaan jatkohoidon selvittelyd, yhteydenpitoa ladkédrin kanssa tai muuta
vastaavaa tyOtd. Tekodlyn ja puheentunnistuksen kdytdstd kirjaamisen apuna on meneilldén
pilotteja. Puheentunnistus ja tekodly nopeuttavat esimerkiksi péivittdiskirjaamista. Asiakas- ja
potilastietojérjestelmiin kirjaaminen on rakenteista ja tekodly muokkaa tyontekijdn puhuman
tekstin yhtendisesti méériteltyyn sosiaalihuollon rakenteiseen muotoon. Vaikutus voi vaihdella
toimintayksikdittdin riippuen esimerkiksi siitd, miten vaativan palvelutarpeen omaavia
asiakkaita yksikossd on. Tekodly voi myods esimerkiksi helpottaa kirjaamista sellaisten
tyontekijoiden osalta, joiden &didinkieli ei ole suomi tai ruotsi. Toisaalta ammattihenkilén on
aina tarkistettava teksti ja tekstejd voidaan joutua korjaamaan, miké viahentéé syntyvéa tydajan
saastod.

Teknologian huomioiminen henkildstomitoituksessa voi myos lisdtd muissa idkkdiden
palveluissa kéytdssd olevien teknologioiden kéyttod idkkdiden ympéarivuorokautisessa
hoidossa. Esimerkiksi kotihoidossa jo kidytossd olevat ladkerobotit voisivat lisdtd
mahdollisuuksia kdyttdd hoiva-avustajia idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossakin
turvallinen ld&kehoito huomioon ottaen.

Hyvinvointialueiden tehtéviin esitettdvien muutosten sédstovaikutuksia arvioitaessa on yleensé
otettava huomioon myds mahdollisista investoinneista kayttokustannuksiin aiheutuvat
lisdkustannukset (esimerkiksi vuokra- tai leasingkustannukset tai poistot). Edelld arvioitu
sddstopotentiaali saadaan ldhes toteutettua ilman laajoja lisdinvestointeja ja mahdollisten
lisdinvestointien vaikutukset vuosittaisiin kdyttokustannuksiin ovat hyvin pienet.

Taméa nopeuttaa myos sddston realisoitumisen aikataulua. Sadstdjen toteutumisen aikatauluun
vaikuttaa kuitenkin se, ettd noin puolet idkkéiden ymparivuorokautisesta hoidosta on yksityisten
palveluntuottajien tuottamaa. Niiden osalta todellinen kustannusvaikutus ja sééston
realisoituminen riippuvat ostopalvelusopimuksissa sovittujen hintojen kehityksestd ja
sopimusten pituudesta. Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan osa alueista on sopinut
ehdoissa, ettd lainsddddnndn muutoksia voidaan ottaa huomioon sopimusaikana, jolloin
vaikutukset saadaan voimaan myds kesken sopimuskauden. On hyvin vaikea arvioida koko
maan osalta, miten nopeasti ja milld laajuudella sdéstot alkavat yksityisten palveluntuottajien
osalta realisoitua lain voimaantulon jilkeen.

Henkiloston vdahennyspotentiaali on laskettu yksikon asiakasméérdn perusteella eli paljonko
kunkin yksikon henkilostomédrd vahenisi, jos sen mitoitus pienenisi esimerkiksi 0,03:11a. Tadma
tarkoittaa samalla sitd, ettd arvioitu henkiloston vdhennyspotentiaali perustuu nykyiseen

13 Pesonen T, Viisinen V, Ruotsalainen S, Corneliusson L, Sinervo T & Noro A (2022).
Hoitohenkil6ston tydajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa - tuloksia Aikamittaushankkeesta.
Tutkimuksesta tiiviisti 29/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki
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asiakkaiden yhteisméédrddn idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa. Taloudellisten
vaikutusten osuuden lopussa on kuvattu idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon asiakasméérien
arvioitu kehitys ldhivuosina ottaen huomioon my6s mahdollinen idkkdiden palvelujen
palvelurakenteen keveneminen. Siind on kuvattu, ettd idkkdin vieston mairdn kasvun vuoksi
ymparivuorokautisen hoidon asiakasméirit ovat tulevina vuosina nykyistd suuremmat siindkin
tapauksessa, ettd osa ympérivuorokautisesta hoidosta korvautuisi yhteisélliselld asumisella.
Néin ollen nyt arvioitu sdéstopotentiaali ei pienene tulevina vuosina palvelurakenteen
muutoksen vuoksi.

On huomioitava, ettd edelld kuvattu sddstovaikutus ei kuvaa suoraan teknologian
kustannusvaikutusta, vaan se perustuu ainoastaan siihen, ettd teknologian mahdollistama
tydajan sddstd voidaan jatkossa huomioida laskettaessa idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon
henkilostomitoitusta. Télloin nédissd yksikdissd tarvitaan nykyistd vihemmaén vilittdméan tyon
tekemiseen tarvittavaa henkilostod, mikd védhentdd henkilostokustannuksia. Toisaalta
teknologian on kuitenkin tarkoitus hoitaa henkildston aiemmin toteuttama ty6 (esimerkiksi osan
yovalvonnasta).

Esityksessd ehdotetaan, ettd teknologian perusteella yksikdn mitoitusta voitaisiin pienentié
enintddn 0,04 tyontekijdéd asiakasta kohti. Kuten edelld on kuvattu, sdéstopotentiaalia ei ole
laskettu tdysimaérdisesti eli olettaen, ettd kaikki yksikot pienentdisivit mitoitustaan 0,04:114.
Sadstopotentiaali on laskettu ainoastaan niiden olemassa olevien teknologioiden osalta, joista
on olemassa tutkimustietoa vaikutuksista henkilOstotarpeeseen. Sddnnds mahdollistaa siis
teknologian huomioimisen laajemmin, kuin nyt on sédistopotentiaalia arvioitu. Esimerkiksi
edelld kuvattu kirjaamista helpottava teknologia vdhentdd todenndkoisesti tulevaisuudessa
henkilostotarvetta. Tamén myotd voi syntyd arvioitua enemmaén sddstod pidemmalld aikavalilla.
Néma vaikutukset ndkyviat myohemmin hyvinvointialueiden taloudessa ja vaikuttavat valtion
rahoituksen tarpeeseen jélkikéteistarkistuksen kautta.

Vaikka teknologian kéytolle ei olisikaan laissa asetettua enimmdisrajaa, kaytdnndssé
teknologian vaikutus henkilGstotarpeeseen on kuitenkin rajallinen. Arvioitaessa teknologian
mahdollisuuksia vdhentdd henkilostotarvetta idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa on
otettava huomioon asiakasrakenne, silld idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaat
tarvitsevat jatkossakin monessa asiassa henkildston apua. ldkkdiden ympérivuorokautisen
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. Edelld  kuvattu arvio  henkiloston
viahennyspotentiaalista on tehty sen perusteella, ettd tiettyihin toimintoihin (lddkehuolto,
yovalvonta ja tulevaisuudessa myos kirjaaminen) kéytettdvad tydaika vdhenee. Sen sijaan
varsinaiseen asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon kiytettivddn tyOaikaan ei ole arvioitu
sddstOpotentiaalia. Lisdksi on huomioitava, ettd esimerkiksi lddkehoitoon, asiakkaiden
yovalvontaan ja kirjaamiseen liittyva henkildstovahennyspotentiaali on korkeintaan vain osa
ndihin toimintoihin aiemmin kéytetystd tydajasta. Kun nédiden toimintojen tehostaminen on
kertaalleen tehty, eivdt uudet kehittyvét teknologiat vélttdmaittd ainakaan oleellisesti endd
vihennd henkilOstotarvetta ndiden toimintojen osalta. Esimerkiksi ydhoidon henkildston
vahennyksen voi tehdé vain kerran, vaikka asiakkaiden seurantaan tulisi uutta teknologiaa.

Muita kustannusvaikutuksia

Ehdotettu muutos eli vuositasolla 34,7 miljoonan euron vihennys otetaan hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n mukaisesti huomioon hyvinvointialueiden
rahoituksessa muutoksen voimaantulosta lukien. Muutos ei ldhtokohtaisesti vahvista
hyvinvointialueiden taloutta, mutta hyodyt nakyvit alueilla toiminnan
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organisointimahdollisuuksien ja erityisesti henkilostoresurssien kéyton joustavoittamisen
kautta.

Osa vapautuvasta henkil0stosta saatetaan kayttdd esimerkiksi varahenkiloston vahvistamiseen,
jolloin vuokratyovoiman, ylitdiden ja kutsurahojen tarve seki niistid aiheutuvat kustannukset
pieneviat. Tdméd osaltaan lisdd esityksen sadstovaikutuksia. Lisdksi sédstd on laskettu
keskimédiraiselld palkkakustannuksella, joten yovalvonnan osalta kustannusvaikutukset ovat
vuorolisien vuoksi tosiasiassa hieman arvioitua suuremmat. Niitd vaikutuksia ei voida
etukiteen euromddrdisesti arvioida, mutta ne ndkyvdt hyvinvointialueiden taloudessa
myo6hemmin ja vaikuttavat valtion rahoituksen tarpeeseen jélkikateistarkistuksen kautta.

Laskelmien taustatietoja
Palkkakustannuksen laskenta

Teknologian mahdollistama vihennys voi kohdentua eri ammattiryhmiin teknologiasta
riippuen. Téssd on kaytetty palkkojen painotettua keskiarvoa suunnilleen siind suhteessa, kuin
heiti (tai suunnilleen vastaavansuuruista palkkaa saavia) on vilittoméan tydajan henkilostossa:
80 prosenttia ldhihoitaja, 10 prosenttia sairaanhoitaja ja 10 prosenttia hoiva-avustaja.

Sadstyvit henkildstokustannukset on laskettu erikseen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
palkkatietojen perusteella. Kéytettdvissd ovat vuoden 2023 palkkatiedot'4, joihin lisdttiin
sivukulut (24,13 %) ja lomarahat (5 %). Summat on nostettu vuoden 2025 tasoon kayttdmallad
hyvinvointialueiden hintaindeksié!>. Néin laskettuna julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
keskiméaaraiseksi palkkakustannukseksi on arvioitu 54 500 euroa vuodessa. Laskelmien pohjana
kaytettdvan  palkkakustannuksen nostossa vuoden 2025 tasoon on  kiytetty
hyvinvointialueindeksid vaikutusarviointioppaan mukaisesti. Palkat saattavat kuitenkin nousta
2023-2025 hyvinvointialueindeksid enemmain'®. Mikéli palkkakustannus on vuonna 2025
edelld mainittua 54 500 euroa suurempi, saavutetaan arvioitu sddstd vahemmalla
henkilostovahennyksella.

Asiakasmddrien arvioitu kehitys 2024—2030 huomioiden mahdollinen palvelurakenteen muutos

lakkdiden ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat pddasiassa véhintddn 80 vuotta
tayttaneitd. Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan (ennuste 2024) 80 vuotta tdyttdneiden
maérd kasvaa 19 prosenttia 2024-2027 ja 37 prosenttia 2024-2030. Mikéli asiakasméadrét
kasvaisivat samassa suhteessa, olisi vuonna 2027 asiakkaita nykyisen 51 500 sijasta 61 400 ja
vuonna 2030 70 700.

14 Julkisen sektorin ammattikohtaiset palkat syksyltd 2023 sekd laskentaan tarvittavat tiedot (ml. tiedot
sivukuluista) on saatu KT:lta. Tiedot koskevat toimialoja Ikdéntyneiden hoitolaitokset ja Ikddntyneiden
palveluasuminen (koodit 87101 ja 87301). Yksityisen sektorin palkkatiedot toimialalla Tkd&ntyneiden
palveluasuminen vuodelta 2023 on saatu Tilastokeskukselta ja ne perustuvat Palkkarakenne 2023 -
tilastoon.

152024: 2,53 %, 2025: 3,00 ja 2026: 2,67 %
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165996/VM_2024 68.pdf

16 Hyvinvointialueindeksi muodostuu ansiotasoindeksin muutoksesta, kuluttajahintaindeksin
muutoksesta ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksesta eiké siten kuvasta
suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn ansiotason kehitysta.
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Mikéli hyvinvointialueet muuttavat idkkdiden palvelujen palvelurakennetta yhteisollistd
asumista lisddmalla, se vdhentdisi ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. THL on aiemmin
arvioinut, ettd enintddn neljdsosa (25 %) ympérivuorokautisessa palveluasumisessa olevista
voisi sopia palvelutarpeensa perusteella paremmin yhteisolliseen asumiseen. Vaikka
oletettaisiin, etti nykyisistd ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista olisi vdhentynyt 13
prosenttia (6 700) jo vuoteen 2027 mennessé ja 25 prosenttia (12 900) vuoteen 2030 mennessa,
olisi asiakkaita idkkd4n vdeston madrin kasvun vuoksi silti enemman, kuin nykyéan. Néin ollen
nykyisen asiakasmdirdn perusteella arvioitu vihennyspotentiaali olisi edelleen mahdollinen
palvelurakenteen keventyessékin.

Turva-auttamispalveluun liittyvd asiakasmaksulain muutos

Nykytila ja sen arviointi -luvussa on kuvattu tarkemmin turva-auttamispalvelua koskevaa
sdantelyd. Sen mukaan turva-auttamispalvelua jirjestetdén tdlld hetkelld pédosin
sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaisena, mutta turva-auttamispalvelu olisi kuitenkin
tarkoituksenmukaisempaa katsoa yhdeksi tavaksi toteuttaa sosiaalihuoltolain 19 a §mn 2
momentin 1 kohdan mukaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan tarvetta vastaavasti (kotihoito).
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin on kuitenkin tehtdvd muutos,
joka varmistaa, ettd palvelusta voidaan edelleen perid kohtuullinen maksu eika tuntiperusteista
maksua, kuten kotihoidossa muuten. Niin toimitaan jo tilld hetkelld, joten muutos ei vaikuta
asiakkaiden maksuihin eikéd hyvinvointialueiden kustannuksiin.

Yhteenveto vaikutuksista hyvinvointialueiden kustannuksiin

- Yleiset sddnnokset teknologian kaytostd sosiaalihuollossa (esimerkkind kotihoidon
teknologia): sddstopotentiaali 16,2 miljoonaa euroa vuodessa

- Teknologian huomioiminen iakkdiden ympaérivuorokautisen hoidon
henkildstomitoituksen laskennassa: sddstopotentiaali 34,7 miljoonaa euroa vuodessa

4.2.1.2 Tyollisyysvaikutukset

Esitys kokonaisuudessaan helpottaisi tydvoiman riittdvyyttd ja saatavuutta, kun teknologian
kaytto lisddntyisi. Monissa sosiaalihuollon palveluissa teknologialla on todenndkdisesti
vaikutusta henkildstotarpeeseen, mutta kokonaisvaikutus riippuu palvelun jérjestdjien ja
palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat ottamaan
kayttoon. Vaikutukset riippuvat myos siitd, miten hyvin teknologian kéytté saadaan mukaan
osaksi yksikon toimintakdytint6jé ja asiakkaan palvelukokonaisuutta.

Esimerkiksi kotihoidossa digitaaliset ja etdpalvelut sddstdvit tyOntekijoiden tydaikaa ja
mahdollistavat nédin kotihoidon resurssien paremman riittivyyden ja uudelleen kohdentamisen.
Tadmi vdhentdd myo0s sijaisten tarvetta. Taloudellisten vaikutusten osuudessa arvioitu sdistod
syntyy henkilostokustannusten liséksi myds liikkkumisen kustannuksista (esimerkiksi ajoneuvon
kayttoon liittyvat kustannukset). Nédin ollen ei voida tarkkaan arvioida, miten paljon
henkildstotarve véhenisi kotihoidon kédyntien muuttuessa fyysisistd etidkdynneiksi, mutta
todennékdisesti kotihoidon henkildstdtarve vahenisi noin 200 tydntekijdlld eli noin prosentilla
(kotihoidon laskennallinen eli kokoaikaiseksi muutettu henkilostomééra on yhteensi noin 19
000'7). Saidstyvd henkilostd voidaan kohdentaa esimerkiksi muihin kotihoidon tehtéviin.

17 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Vanhuspalvelujen tila 2023. Tilastoraportti 16/2024.
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Henkiloston saatavuusongelmat ovat vaikuttaneet mahdollisuuksiin jérjestdd kotihoitoa's, joten
henkildstdtilanteen helpottuminen mahdollistaa aiempaa paremmin hyvinvointialueen vastuulla
olevien lakiséddteisten palvelujen toteuttamisen.

Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, nykyinen idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon henkilostoméadrd véhenisi laskennallisesti arviolta 636
tyontekijélla. Tédkkédiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukset ovat nousseet
selvisti  vdhimmaéismitoituksen voimaantulon jdlkeen eli vuodesta 2020 ldhtien.
Henkilostomadrd on laskenut 2024-2025 noin 3 500 ammattilaisella (9 %) asiakasmiérédn
pysyessd tasaisena. Osa valittdmadn tyohon osallistuvasta henkildstostd tekee myOs hieman
valillistd ty6td. Vuoden 2025 alussa voimaan tullut vahimmaismitoituksen lasku 0,6:een véhensi
vilittdmén asiakastyon henkildstod noin kahdeksan prosenttia eli noin 3 000 ja timaé esitys siis
sen lisdksi vahintiddn 636 tyontekijaa.

Taulukko 2. Henkilostoméaran kehitys idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa

Huhtikuu Huhtikuu 2025 | Vdhennys  tdmén
2024 esityksen vuoksi
Vilittoméan 35745 32778 Vihennys ainakin
asiakastyon
henkilosto 636
Asiakasmaidrd | 51 499 51126
Yksikoiden 1768 1 698
maard

Teknologian mahdollistama védhennys idkkédiden ympérivuorokautisessa hoidossa voi
kohdentua eri ammattiryhmiin teknologiasta riippuen. Keskiméérin vuonna 2025 oli vilittomén
tydajan henkilostostd 71 prosenttia ldhihoitajia, seitsemén prosenttia sairaanhoitajia ja yhdeksin
prosenttia hoiva-avustajia. Liséksi seitsemén prosenttia oli muita vélittdmén asiakastyon
henkildstoon laskettavia tyontekijoitd ja viisi prosenttia esi- ja vastuuhenkilditd. Hallituksen
esityksessd (HE 127/2024 vp) vahimmadismitoituksen laskusta 0,6:een arvioitiin, ettd
vahimmaismitoituksen laskun aiheuttama henkildston vdhennys kohdistuu ensimmaéisena
todenndkdisesti hoiva-avustajiin. Esimerkiksi lddkeannosjakelun tydajansddstd painottuu
sairaanhoitajiin. Yovalvonnan teknologiaan liittyvd tydajan sddstd kohdistuu yovuoroon eli
kdytinnossd ldhinnd sairaan- ja ldhihoitajiin. Yksikon mitoitustarve arvioidaan kuitenkin
kokonaisuutena, joten henkildston vdhennys voi tosiasiassa kohdistua myds muihin kuin
sairaan- ja ldhihoitajiin, esimerkiksi hoiva-avustajiin.

Uudistusta tehddidn haastavassa henkilostotilanteessa, jossa nykyisen tyovoimapulan lisdksi
haasteena on esimerkiksi henkiloston eldkoityminen. Kummassakin viime hallituskaudella
annetussa idkkdiden henkildiden palvelujen uudistamista koskevassa hallituksen esityksessa'’

18 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito
19 HE 4/2020 vp ja HE 231/2021 vp.
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on tyobllisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tyovoiman saatavuutta eri ndkokulmista:
henkilston saatavuustilanteen kuvaus, alan koulutuksen kehitys, henkiloston eldkodityminen,
osa-aikatyon yleisyys, muilla aloilla tydskentelevien méédrd ja ulkomaisen ty&voiman
kayttomahdollisuudet. Tiedot ndistd teemoista eivét ole oleellisesti muuttuneet. Esimerkiksi
Kevan uusimmat tiedot antavat edelleen samanlaisen kuvan kuntien henkildston
eldkoitymisestd?®. Henkiloston —saatavuudesta on tietoa muun muassa Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT:n selvityksessd, jonka mukaan hyvinvointialueilla on tarjolla
lukumaédrdisesti  eniten tdyttdmattomid tehtdvid sairaanhoitajille ja ldhihoitajille®'.
Hyvinvointialueilta saadun tiedon mukaan viime aikoina on kuitenkin ollut ndhtévissd hieman
parannusta. My0s tyd- ja elinkeinoministerion selvitysten ja tyOnantajilta kerddmien tietojen
mukaan tilanne nédyttdd helpottuneen vuoden 2023 alkuun verrattuna, vaikka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatit ovat edelleen kérjessd tyovoimapulan suhteen?’. Koulutuksen
kehityksestd 16ytyy uusin tieto Opetushallinnon tilastopalvelusta?3.

ldkkaiden palvelujen henkildstotarve lisddntyy kokonaisuudessaan tulevina vuosina, kun
palvelujen tarve kasvaa véeston ikddntymisen myotd. Vuoden 2024 alussa julkaistussa
laatusuosituksessa®* on julkaistu skenaariot asiakasmaéérien ja henkilostotarpeen kehityksesta.
Niiden osalta on huomioitava, ettdi ne on tehty sen hetkisen lain mukaan, jolloin
vahimmaéismitoitus oli 0,65 ja mitoitus oli nousemassa 0,7:44n. Silti on selvdi, ettid tydvoiman
tarve idkkédiden palveluissa kasvaa merkittdvisti jo l&hivuosina. Skenaariot on tehty seké
nykyiselld palvelurakenteella ettd siind tapauksessa, ettd kotihoidon ja ympérivuorokautisen
hoidon viliin sijoittuva yhteisollinen asuminen lisédéntyisi. Tdmaé esitys mahdollistaisi osaltaan
palvelurakenteen kehittdmisen ja henkil6ston joustavamman kayton ikddntyneiden palveluiden
kokonaisuudessa.

Tilapéisestd helpotuksesta huolimatta erityisesti sairaanhoitajista ja lahihoitajista ja osin myos
hoiva-avustajista on edelleen pulaa ja henkilstotarve kasvaa voimakkaasti jo 1dhivuosina
vieston ikddntymisen vuoksi, joten esityksen ei arvioida lisddvén oleellisesti ndiden ammattien
tyottomyyttd. Vaikka vaihtoehtoinen tyd l0ytynee, sijainti tai tydn sisdltd voivat muuttua.
Henkildstotarpeen vahentyessé saatetaan vahvistaa varahenkilOstod, tdyttad tyhjid vakansseja ja
siirtdd idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon henkilostod esimerkiksi kotihoitoon.
Tyontekijoitd voi myos siirtyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vililld sekd muihin
sosiaali- ja terveyspalveluihin.

4.2.1.3 Yritysvaikutukset
Esitys lisdéd teknologian kéytt6d sosiaalihuollon palveluissa sekéd julkisella ettd yksityiselld

sektorilla. Lakiesitys tdsmentdé teknologian kéyton edellytyksid, miké lisdd yhdenvertaisuutta
palveluntuottajien kesken.

20 Tiedot hyvinvointialueilta elakoityneistd julkaistu ensi kertaa - Keva

21 Hyvinvointialueilla vakava pula hoitajista, ladkéreista ja sosiaalityontekijoistd | Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT

22 TEM/tyévoimapulan seuranta: https://tyomarkkinatori.fi/teemasivut/tyovoiman-saatavuus-ja-
kohtaanto

2 www.vipunen.fi.

24 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 _J.pdf?sequence=1&is

0,

%20Allowed=y
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Vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkilostoon kuin palvelujirjestelméédnkin
riippuvat palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat
ottamaan kayttéon. Sosiaalihuollon palvelut ovat laaja kokonaisuus ja eri palveluihin sopivat
osin erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat myos siitd, miten hyvin teknologian kaytto
saadaan mukaan osaksi yksikon toimintakéyténtdja ja asiakkaan palvelukokonaisuutta.

Esityksen myotd idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostomédrd vihenee
laskennallisesti arviolta 636 tyontekijdlld. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on
kuvattu, yksityisten palveluntuottajien osuus tistd olisi arviolta noin puolet. Yksityiset
palveluntuottajat tuottavat 53 prosenttia idkkdiden ympédrivuorokautisesta hoidosta
asiakasmééristd laskettuna.

Yksityiset palveluntuottajat myyvit ldhes kaikki idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon
palvelut hyvinvointialueille, joten esityksen todellisiin kustannusvaikutuksiin yrityksille
vaikuttaa se, miten henkilostomitoituksesta ja palvelusopimusten hinnoista on sovittu ja
sovitaan ostopalvelusopimuksissa.

Esitykselld on vaikutuksia yritysten liiketoimintaan ja vientiin. Lakiesitys helpottaa teknologian
hyodyntimistd erityisesti idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa, mutta my0s muissa
sosiaalihuollon palveluissa, mikd lisdd hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien
halukkuutta hankkia ja ottaa kéyttoonsd uusia innovaatioita ja digitaalisia ratkaisuja. Tadma
parantaa hyvinvointiteknologiayritysten kehitysnakymii ja litkketoimintamahdollisuuksia.

Kansantalous hyotyy yritysten kasvusta. Kotimarkkinoiden kasvava teknologiaratkaisujen
kysyntd lisdd korkean osaamisen tydllisyyttd, osaamista ja vientimarkkinoille soveltuvaa
ikdteknologian tarjontaa. Kotimaiset referenssit toteutuksista ovat usein valttiméton edellytys
markkinoitaessa ratkaisuja maailman markkinoilla. Terveysteknologian markkinoiden
arvioidaan kasvavan tulevina vuosina voimakkaasti. Esimerkiksi joissakin ennusteissa on
arvioitu kansainvilisten markkinoiden kymmenkertaistuvan seuraavan kymmenen vuoden
aikana. Videston ikdéntyessé useissa maissa, erityisesti ikdteknologian markkinoiden kasvu tulee
olemaan vahvaa ja volyymit suuria. Viennin avulla yritykset pystyvét tuottamaan entistéd
parempia ratkaisuja myos kotimaisille kuluttajille. Lisdksi digiratkaisujen kdyton kustannusten
jakautuessa suuremmalle asiakasjoukolle yksikkokustannukset pienenevét. Timé saattaa johtaa
entistd kilpailukykyisempiin hintoihin myds ratkaisujen kotimaisille asiakkaille. Nididen
useiden mekanismien kautta lakiesitys tukee kansantalouden kehitystd. Tdmi on siis myos
konkreettinen kasvutoimenpide, millaisia nykyhallitus hakee muun muassa terveysalan
kasvuohjelmassa.

Esityksessd ehdotetaan enimmadisrajaa sille, miten paljon teknologia voi vaikuttaa
henkilostomitoitukseen. Tdm&d voi hieman rajoittaa halukkuutta investoida teknologiaan
idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa. Enimmaéisraja mahdollistaa kuitenkin teknologian
lisdadmisen nykyiseen verrattuna esimerkiksi kirjaamisen osalta, josta on jo kdynnistynyt
pilotteja. Toisaalta myds muissa sosiaalihuollon palveluissa kéytetddn ja voidaan
tulevaisuudessa  kdyttdd yhd enemmidn samaa teknologiaa, kuin idkk&iden
ymparivuorokautisessa hoidossa, joten ndihin teknologioihin panostaminen kannattaa joka
tapauksessa. Esimerkiksi kotihoidossa tai vammaisten henkildiden asumispalveluissa voidaan
kayttdd ainakin lddkehoitoon, asiakkaiden tilan seurantaan tai kirjaamiseen liittyvdd, mutta
my0s muuten hoitoa ja huolenpitoa helpottavaa ja asiakasturvallisuutta lisddvai teknologiaa.

Idkkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian kisittelyn yhteydessé
on arvioitu toimintayksikdn henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddantoon. TAma arviointi
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on kirjattu lupa-/rekisterdintipddtokseen. Lakiesityksessd ehdotetaan sadddettivaksi, ettd
poiketen siitd, mitd valvontalain 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetdin,
palveluntuottaja voi toimintayksikossd kaytettdvin teknisen valvonnan ja asiakkaiden
palveluissa kaytettdvien teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdd ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkildstomitoitusta ilman hakemusta ja paatosti rekisterdinnin muutoksesta.
Tieto teknologialla korvattavasta osuudesta on kuitenkin péivitettidva valtakunnalliseen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja
rekisteritietojen pdivitys on tehtéva viimeistddn 31 paivand joulukuuta 2026. Tdma toimintatapa
mahdollistaa sen, ettd lakimuutos ei lisdd merkittdvasti palveluntuottajien ja
valvontaviranomaisten  hallinnollista  ty6td eikd palveluntuottajalle  rekisterdinnin
muutosmenettelystd aiheutuvia kustannuksia.

Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava omavalvonnassa mitoituksen riittdvyyttd ja
teknologian osuutta siind. Henkilostomitoitukseen voidaan puuttua myds hyvinvointialueen
toimesta tapahtuvassa valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikdli 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 kéyttod sosiaalihuollon palveluissa seké julkisella ettd yksityiselld
sektorilla. Lakiesitys tdsmentdd teknologian kéayton edellytyksid, miké lisdd yhdenvertaisuutta
palveluntuottajien kesken.

Vaikutukset niin asiakkaisiin, kustannuksiin, henkilostoon kuin palvelujirjestelméédnkin
riippuvat palvelun jirjestdjien ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista
teknologiaa ne tulevat ottamaan kayttoon. Sosiaalihuollon palvelut ovat laaja kokonaisuus ja eri
palveluihin sopivat osin erilaiset teknologiat. Vaikutukset riippuvat myds siitd, miten hyvin
teknologian kayttd saadaan mukaan osaksi yksikon toimintakdytintojd ja asiakkaan
palvelukokonaisuutta.

Esityksen myo6td idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostoméiard —vihenee
laskennallisesti arviolta 636 tyontekijélla. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on
kuvattu, julkisten palveluntuottajien osuus tédstd olisi arviolta noin puolet. Julkiset
palveluntuottajat tuottavat 47 prosenttia idkkdiden ympéarivuorokautisesta hoidosta
asiakasmédristd laskettuna.

Esityksen tuoma helpotus henkildstotarpeeseen helpottaisi myos hyvinvointialueiden idkkdiden
palvelujen jarjestdmistd. Jos ympérivuorokautisiin palveluihin tarvitaan vdhemmén
henkilokuntaa, on helpompaa saada jérjestettyd riittédvésti idkkdiden ympérivuorokautisten
palvelujen asiakaspaikkoja. Lisdksi henkildstotilanteen paraneminen helpottaa myds muiden
idkkdiden palvelujen, esimerkiksi kotihoidon jérjestdmistd. Vaikutuksia palvelujirjestelmain
on tarkemmin kuvattu omassa arviointijaksossaan. Jos henkiloston lisdystarve pienenee
ympérivuorokautisissa palveluissa, se vihentdd myds painetta niiden ostopalvelukustannusten
nousulle ja samalla hyvinvointialueiden idkkdiden palvelujen kokonaiskustannusten nousulle.

Hyvinvointialueiden rahoitukseen tulevat muutokset on kuvattu luvussa Suhde
talousarvioesitykseen.
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4.2.2.2 Vaikutukset valvontaan

Sosiaalihuollon palveluja valvovat Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet. Liséksi
palveluntuottajilla ja toimintayksikdilld on velvollisuus toteuttaa omavalvontaa.

Lakiesitys tdsmentéd teknologian kéyton edellytyksid, mikd vidhentdd tarvetta tehdd néitéd
koskevia linjauksia valvontatyGssd ja yhtendistdd viranomaisten ja palvelun jérjestdjien
valvonnan sisaltoja.

Teknologian vaikutukselle idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitukseen
ehdotettu enimmadisraja (0,04) vdhentdd sekd viranomaisvalvonnassa ettd omavalvonnassa
tarvittavaa arviointityGtd sen arvioinnissa, mikéd on teknologian vaikutus henkildstdtarpeeseen.
Tastd huolimatta teknologian huomioiminen idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksessa, teknologian kdyton laajeneminen sekd teknologian kéyton yleisten
edellytysten = varmistaminen  edellyttivdt nykyiseen  verrattuna  lisdtyotd — sekd
viranomaisvalvonnalta, palvelujen jarjestdjien valvonnalta ettd palveluntuottajien ja
toimintayksikdiden omavalvonnalta.

ldkkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian kasittelyn yhteydessa
on arvioitu toimintayksikdn henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddédntoon. Tama arviointi
on kirjattu lupa-/rekisterdintipddtokseen. Lakiesityksessd ehdotetaan sdéddettivéksi, ettéd
poiketen siitd, miti valvontalain 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssi sdddetdin,
palveluntuottaja voi toimintayksikdssd kaytettdvdn teknisen valvonnan ja asiakkaiden
palveluissa kiytettdvien teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdd ympérivuorokautisen
palveluasumisen henkildstomitoitusta ilman hakemusta ja paatosté rekisterdinnin muutoksesta.
Tieto teknologialla korvattavasta osuudesta on kuitenkin paivitettdva valtakunnalliseen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja
rekisteritietojen péivitys on tehtdvd viimeistddn 31 pdivénéd joulukuuta 2026. Valvontalain
saannokset rekisterdintivelvollisuudesta tulevat voimaan julkisten palveluntuottajien osalta
vuoden 2028 alusta lukien. Tdméa toimintatapa mahdollistaa sen, ettd lakimuutos ei lisda
merkittdvésti palveluntuottajien ja valvontaviranomaisten hallinnollista tyotd eiké
palveluntuottajalle rekisterdinnin muutosmenettelysté aiheutuvia kustannuksia.

Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava omavalvonnassa mitoituksen riittivyyttd ja
teknologian osuutta siind. Henkilostomitoitukseen voidaan puuttua myds hyvinvointialueen
toimesta tapahtuvassa valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikdli 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 kayttdd sosiaalihuollon palveluissa. Esityksen tarkoituksena on
mahdollistaa teknologisten ratkaisujen kéyttd asiakkaan sosiaalipalvelujen toteuttamisessa
yhdenvertaisesti ja asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Yleisten teknologiaa koskevien

sdannosten tarkoituksena on varmistaa keskeiset edellytykset teknologian kdytdlle (turvataan
esimerkiksi tietosuoja ja yksityisyys).
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Liséksi ehdotetaan, ettd osana asiakassuunnitelmaprosessia olisi aina arvioitava, voidaanko
asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. Téssd yhteydessd voidaan
arvioida teknologian sopivuus juuri kyseiselle asiakkaalle. Sd&dnndkset koskisivat kaikkia
sosiaalihuollon palveluja. Arviointivelvollisuus asettaa asiakkaat tasa-arvoisempaan asemaan
eri alueilla sekd eri palveluntuottajien tarjoamien palveluiden osalta. Se vahvistaa
yhdenvertaisuutta ja yksilollisyyttd. Arviointi parhaimmillaan varmistaa, ettd ratkaisu sopii
yksilollisesti asiakkaalle ja tukee asiakkaan hoivaa ja kuntoutusta. Se mahdollistaa myos
teknologian tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kdyton. Arvioinnissa on myds mahdollista
tarkemmin maééritelld, mita teknologiset ratkaisut tarkoittavat asiakkaan kohdalla.

Asiakkaisiin ja palvelujen laatuun vaikuttaa osaltaan myo0s se, ettd esityksen myoté idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon henkilostoméard védhenee laskennallisesti arviolta 636
tyontekijélld, kun teknologia voidaan ottaa huomioon henkildstomitoituksessa. TAmé on noin
kaksi prosenttia vilittdmén asiakastyon henkilostoméaarastd. Teknologian on kuitenkin téltd osin
tarkoitus toteuttaa vastaava tyo (esimerkiksi osa yovalvonnasta).

Kaiken kaikkiaan vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat palvelun jarjestdjien
ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa, tekninen
valvonta mukaan luettuna, ne tulevat ottamaan kayttoon. Sosiaalihuollossa on erilaisia palveluja
ja asiakkaita, joten vaikutukset ja teknologian kéyttoonotto vaihtelevat paljon myos sen vuoksi.

Teknologian vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat lopulta siitd, miten
teknologia otetaan osaksi asiakkaan palveluprosessia ja toimintayksikon toimintakaytintdja.
Teknologian  vaikutuksiin ~ voidaan  vaikuttaa paljon jo asiakkaan palvelujen
suunnitteluprosessissa (arvioitaessa soveltuuko ja millainen teknologia osaksi asiakkaan
palvelukokonaisuutta), mutta myds palveluja toteutettaessa. Laki edellyttéa, ettd sosiaalihuollon
henkildston on selvitettivd asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa sekéd erilaiset
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystd hdanen asiassaan.
Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartéd sen sisdllon ja merkityksen.

Erilaisilla teknologioilla on erilaisia vaikutuksia asiakkaiden saamaan palveluun. Osa
teknologioista parantaa hoidon laatua ja asiakasturvallisuutta esimerkiksi helpottamalla
asiakkaiden tilanteen 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 vélillisia vaikutuksia
asiakkaiden saamaan palveluun. Esimerkiksi toiminnanohjausjirjestelmilld ja erilaisilla
viestintiratkaisuilla voidaan tehostaa yksikossd tehtivid tyotd ja ohjata henkildston tydaikaa
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Teknologia sisdltdd seké vélineitd ja sovelluksia,
joita asiakas kdyttad itse tai yhdessd tyOntekijan kanssa, ettd vélineitd, joita tyOntekija kayttaa
ilman asiakkaan aktiivista panosta.

Toimintayksikoissé teknologia on yksi tapa kehittéé toimintaa, mutta lopputulokseen vaikuttaa
esimerkiksi henkildston osaaminen ja johtaminen. On térkedd, ettd palveluntuottajilla ja
toimintayksikoilld on tietoa teknologian mahdollisuuksista, uhista ja eri teknologioiden
soveltuvuudesta. Hyvin toteutettu, perusoikeuksia kunnioittava teknologia voi tukea hoitoa ja
huolenpitoa, mutta huonosti toteutettuna se voi lisdtd eriarvoisuutta ja kaventaa asiakkaan
oikeuksia. Osaaminen néihin asioihin on varmistettava paitsi toimintayksikoissé tyoskentelevin
henkilokunnan osalta, myos asiakassuunnitelmaprosessiin osallistuvan henkiloston osalta.
Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun riippuvat my®ds siité, saavatko asiakkaat riittdvin
ohjauksen teknologian kéyttoon. Teknologian hyoddyntdmiseen liittyy kéytettdvyyteen,
eettisyyteen, osaamiseen ja tietosuojaan liittyvid kysymyksia, jotka taytyy ratkaista. Esityksessa
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ehdotetut edellytykset teknologian kéytolle sosiaalihuollossa osaltaan auttavat ratkaisemaan
nditd asioita. Lisdksi tarvitaan osaamista teknologisten ratkaisujen hyodtyjen arvioimiseen, jotta
teknologiaa  kéytettdisiin  tarkoituksenmukaisissa  tehtdvissd. = Uutta  teknologiaa
kayttoonotettaessa on palvelu- ja toimintaprosesseja kehitettdva samanaikaisesti.

Teknologian kayttd on télld hetkelld laajinta idkk&iden palveluissa ja niistd on myds
kaytettdvissd eniten tutkimustietoa. Muissa sosiaalihuollon palveluissakin on teknologiaa jo
kaytosséd, mutta niiden osalta kokemukset ja tutkimustieto lisddntyvét kiyton laajentuessa.

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

KATI-ohjelman hankkeissa kerittyjen palautteiden mukaan asiakkaat ja l&heiset olivat
tyytyvéisid etdhoitoon. He pitivit sitd tdrkednd ja helppona yhteytend hoitajaan, joka oli ”’vain
minua varten” ja jolle he saivat puhua asioistaan. Ammattilaiset saivat sen avulla intensiivisen
yhteyden, jonka avulla he pystyivét seuraamaan asiakkaan vointia ja tukemaan asiakkaan
kotona péarjadmistd, mikéd lisdsi muun muassa lddketurvallisuutta. Asiakkaat kokivat myos
erilaiset sensorijarjestelmdt helpoksi ja turvallisuutta ja itsendisyyttd lisddviksi, ja ldheisten
huolet vidhenivit. Ne nopeuttivat ja auttoivat kohdentamaan ammattilaisten tyotd. Oleellista
kuitenkin on tunnistaa etdpalveluun soveltuvat asiakkaat.

THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystyon, jossa on selvitetty muun muassa
teknologian kéyton vaikutuksia henkilostoon ja asiakkaisiin. Selvityksessd on koottu eniten
tietoa idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon osalta, mutta selvityksessd kuvatut
asiakasvaikutukset ovat todenndkdisesti osin  yleistettdvissd  ainakin  useimpiin
asumispalveluihin, mutta osin my&s muihin sosiaalipalveluihin.

THL:m selvityksessd arvioitiin  asiakasvaikutuksia yhdistdamélla THL:n Kansallisen
vanhuspalvelujen asiakaskyselyn ja Vanhuspalvelujen tila -seurannan (kéytdssd olleet
teknologiat) tietoja  toimintayksikdittdin.  I&kkédiden  ympérivuorokautisen  hoidon
henkildstdtarpeen  arviointia ~ varten  tutkitut  teknologiat  (lddkeannosjakelu  ja
yovalvontateknologia) eivit vaikuttaneet asiakastyytyvéaisyyteen. Esille nousi kuitenkin heikko,
mutta johdonmukainen signaali siitd, ettd mikali teknologian kayttd yksikossd vidhentdd
asiakkaan hoitajalta saamaa huomiota ja aikaa, asiakkaat voivat kokea tdmén vuorovaikutuksen
vihenemisen kielteisesti. Asiakkaisiin vaikuttaa lopulta se, missd méérin sosiaalisen
vuorovaikutuksen tukeminen on osa jokaista hoitotoimenpidettd ja asiakaskdyntid, ja miten
mahdollinen teknologian vapauttama hoitajien aika kéytetéén.

THL:m selvityksen osana idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdiden
esihenkildille tehdyssd kyselyssd mainittiin teknologian hyotyjen kohdalla avun saamisen
oikea-aikaisuus tarpeen mukaan ja nopeasti. Liséksi teknologian mainittiin parantavan
turvallisuutta ja lisddvén asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Asiakasvaikutuksina mainittiin
my0s teknologian mahdollistama itsendisempi eldma asiakkaalle, yksityisyyden paraneminen
sekd asiakkaiden kaatumisriskin pieneneminen ja keskeytyméton uni. Esimerkiksi liiketunnistin
voi hélyttdd joko liikkeelle 1dhdostd tai liian kauan paikallaan olosta tai elintoimintoja
tarkkaileva teknologia elintoimintojen muutoksesta. Néin asiakaskédynnit kohdennetaan oikeaan
aikaan oikealle asiakkaalle ja turhat kdynnit vihenevét (esimerkiksi yolld). Myos asiakasta
rajoittavia keinoja voitiin mahdollisesti vihentdd. Aktiivisuutta seuraavan teknologian koettiin
lisddvén asiakasturvallisuutta. Haitoista esihenkil6t mainitsivat yleiset teknologiset ongelmat,
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kuten viiveet, yhteysongelmat ja laiteviat sekd kayttoon liittyvé ylldpito sekd luottamattomuus
teknologian toimivuuteen.

THL:n selvityksessd idkkédiden ympéarivuorokautisen hoidon tyontekijoitd pyydettiin
kertomaan, miten he kokivat ladkehoitoon ja ydvalvontaan liittyvén teknologian vaikuttaneen
omaan ty6hon ja asiakkaiden hoitoon, mikéli yksikossd oli kyseistd teknologiaa kdytOssa.
Tulosten mukaan apteekin ladkeannosjakelu voi olla seké tyontekijoiden tyoaikaa vapauttava ja
ladkehoidon turvallisuutta parantava, mutta joissain tapauksissa myos tyontekijoiden tyomaarda
lisddva ja ladkehoidon turvallisuutta heikentdva. Apteekin lddkeannosjakelun avulla voidaan
vapauttaa tyOntekijoiden tydaikaa muihin tytehtiviin ja vahentdd ladkevirheitd, kun huomiota
kiinnitetddn erityisesti tyontekijoiden lddkehoidon osaamisen ylldpitdmiseen ja asiakkaan
ladkemuutoksiin liittyviin toimintatapoihin yksikdssd. Yovalvontaan liittyvén teknologian
avulla voidaan véhentdd tyontekijoiden kokemaa henkistd kuormitusta diseen aikaan, sekéd
toteuttaa yonaikaiset kiynnit asiakkaiden luona heidén tarpeidensa mukaisesti. Tyontekijoiden
ja asiakkaiden osaaminen teknologian kiytdssd tulee kuitenkin varmistaa, samoin yksikon
toimintatavat teknologiaan liittyvissa teknisissd ongelmissa.

Vammaisten  henkiléiden osalta  vaikutustenarvioinnissa on  huomioitu  YK:n
vammaisyleissopimuksen edellytykset. Erityistd huomiota on kiinnitetty
vammaisyleissopimuksen ldpileikkaaviin  periaatteisiin, kuten saavutettavuuteen ja
esteettomyyteen sekd yhdenvertaisuusperiaatteeseen. Nyt ehdotettava sddntely teknologisista
ratkaisuista sekd teknisestd valvonnasta tulee sovellettavaksi myds vammaispalveluissa.
Vuoden 2025 alusta voimaantullut uusi vammaispalvelulaki sisiltdd sddnnokset vammaisille
henkildille jarjestettdvistd sosiaalihuollon erityispalveluista. Laki tidydentdd yleislakina
sovellettavaa sosiaalihuoltolakia. Vammaispalvelulain perusteella jérjestetdin palveluita vain,
jos muussa laissa tarkoitetut palvelut eivit ole henkilon yksilollisen palvelutarpeen ja edun
kannalta sopivia ja riittdvid. Vammaispalvelulaissa ei ole sddnnoksié teknologisista ratkaisuista
tai teknisestd valvonnasta.

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaisista oikeuksista ja velvoitteista teknologiset ratkaisut ja
tekninen valvonta kiinnittyvit erityisesti osallisuuteen, yhdenvertaisuuteen (12 art),
yksityisyyden kunnioittamiseen (22 art.) sekd esteettomyyteen ja saavutettavuuteen (9 art.).
Liséksi on kiinnitettivd huomiota vammaisyleissopimuksen 4 artiklan g kohdan mukaiseen
velvoitteeseen, jossa velvoitetaan sopimusvaltiot toteuttamaan tai edistimdidn vammaisille
henkildille soveltuvan uuden teknologian, mukaan lukien tieto- ja viestintiteknologia,
lilkkumisen apuviélineet, laitteet ja apuvilineteknologia, tutkimusta ja kehittdmistd sekd
edistiméédn niiden saatavuutta ja kdyttdd, asettaen etusijalle kohtuuhintaisen teknologian.
Valmistelun yhteydessé arvoitiin ehdotettavan sééntelyn osaltaan myos turvaavan ja edistdvéin
vammaisyleissopimuksessa suojattuja oikeuksia.

Ehdotettavassa sddntelyssi teknologisten ratkaisujen ja niiden kdyttdmisen arviointi on kytketty
vahvasti osaksi asiakasprosessia. Ndin ollen arviointi ja ratkaisut myds vammaisen henkilon
palveluista ja niissd mahdollisesti kéytettdvéstd teknologiasta toteutetaan viime kéadessd
asiakkaan yksilollinen tilanne ja tarve huomioiden. Néiin turvataan myods vammaisten
henkildiden erilaiset tarpeet, yksilolliset olosuhteet ja tilanteet. Teknologisen ratkaisun
arvioinnissa voidaan huomioida esimerkiksi teknologisen ratkaisun saavutettavuuteen liittyvia
seikkoja. Samalla on huomionarvoista, ettd erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan myds
tukea ja edistdd vammaisen henkilon péaivittdistd eldmaé, osallisuutta ja muita oikeuksia.

Teknologinen  ratkaisu voi  vahvistaa vammaisen henkilon oikeuksia, kuten
itsemadradmisoikeutta ja kykya eldd itsendistd eldméi, mikd voi vaikuttaa positiivisesti hdnen
hyvinvointiinsa ja eldménlaatuunsa. Teknologinen ratkaisu voi tukea esimerkiksi kielellisi
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oikeuksia ja asiakkaan mahdollisuutta omaan ilmaisuun esimerkiksi erilaisilla kommunikointia
ja vuorovaikutusta tukevilla vilineilld. Fyysisilli apuvilineilld voidaan tukea asiakkaan
liikkkumista monipuolisesti. Keskeistd ndiden positiivisten vaikutusten aikaansaamiseksi on se,
ettd henkilon yksildlliset tarpeet huomioidaan. Samalla on otettava huomioon sellaiset riskit,
jotka voivat olla merkittdvampid vammaisille henkildille. Ehdotettava sddntely osaltaan turvaa
sitd, ettd teknologisia ratkaisuja ja teknistd valvontaa hyOdynnettdessd otetaan huomioon
esimerkiksi vammaisen henkilon yksilollinen kyky kayttdd teknologiaa ja ymmaértdd sen
kéyttoa.

Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan teknologiaa on kiytdssd useissa vammaisille
tarkoitetuissa sosiaalipalveluissa. Hyvinvointialueiden vammaispalvelujen asiantuntijoiden
verkostossa kéydyssd keskustelussa hyvinvointialueet ndkivit myds paljon potentiaalia
teknologian kehittimisessd edelleen. Myds vammaisfoorumin ja sen jésenjirjestdjen kanssa
pidetyn tilaisuuden ja lausuntokierroksella vammaisjérjest6iltd saatujen lausuntojen mukaan
vammaisjdrjestokentélld teknologiassa ndhdddn paljon mahdollisuuksia, kun reunaehdot
huomioidaan.

Tutkimus- ja tilastotietoa teknologian yleisyydestd ei juuri ole. Osana ympéristoministerion ja
Aran rahoittamaa Kehas25-hanketta (2024-2025) toteutettiin kysely kehitysvammaisten
ihmisten asumispalveluista hyvinvointialueilla. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2024 ja
sithen vastasivat kaikki 21 hyvinvointialuetta ja Helsinki. Alueista 13 kertoi hyddyntdvansi
hyvinvointiteknologiaa kehitysvammaisille henkil6ille suunnatuissa asumispalveluissa. Nelj
vastaajaa kertoi, ettd teknologiaa ei hyddynnetd, viisi ei osannut vastata. K&ytGssd on
esimerkiksi etdyhteydet lddkédreihin ja muihin ammattilaisiin, etdyhteydet tuetun asumisen
ohjaajan ja asiakkaan vililld seki etdpdivitoiminta. Kehitysvammaisten asumispalveluissa on
kdytossd samanlaista teknologiaa, kuin idkkdiden asumispalveluissa eli muun muassa
turvarannekkeet, kulunvalvonta, sensorit ja hdlyttimet (esimerkiksi epilepsia ja liikkumisen
valvonta) sekd lddkeautomaatit ja ladkeannostelijat. Kéytdssd on myds jirjestelmid, joilla
asiakas itse voi pyytdd apua/tukea (esimerkiksi asiakkaat saavat helposti yhteyden yhteisissé
yksikon omia tyontekijoitd). Lisdksi mainittiin hyvinvointiin liittyvit vélineet, kuten
aistihuoneiden taikaseindt ja taikalattiat, itsehoitopisteet ja arjen osallisuutta lisdavét
sovellukset.

Vammaisten henkiloiden sosiaalipalveluissa teknologia voi tukea osallisuutta ja mahdollistaa
itsendisemmadn eldmdn sekd tukea toimintakykyd ja kuntoutusta. Teknologia voi tuoda
uudenlaisia mahdollisuuksia tukea osallisuutta ja monipuolistaa esimerkiksi pdivitoimintaa.
Kéaytinnon toteuttamisessa on kuitenkin huomioitava riittdvat l&hipalvelut, asiakkaan
osaamisen varmistaminen sekd asiakkaan itsemdardédmisoikeus.

Teknologiset ratkaisut voivat mahdollistaa asiakkaalle itsendisemmén toiminnan. Esimerkiksi
tuetussa asumisessa asiakasta voidaan etdyhteyden kautta helpommin ja useammin tukea. Kyse
on tilanteista, joissa asiakas tarvitsee ohjausta, apua ja tukea, joka ei ole hoitoa (esimerkiksi
neuvoja ja ohjeita jonkin asian tekemiseen tai esimerkiksi aikataulun hallitsemiseen).
Teknologian kiytté voi myds mahdollistaa asumisen jatkamisen pysyvissd kodissa tuen
tarpeiden muuttumisesta huolimatta (esimerkiksi lddkehoidon toteuttaminen teknologian tuella
ladketurvallisuus huomioiden tai terveydentilan etdseuranta). Teknologian kéyttd voi myds
rauhoittaa ydajan nukkumista varten, kun valvontaa voidaan toteuttaa teknologian avulla.
Teknologian kéyttd mahdollistaa henkiloston tydajan kdyttdd asiakkaiden kohtaamiseen
kirjallisten raportointien ja kirjaamisen vdhentyessi. Teknologiset laitteet myos mahdollistavat
systemaattista tietoa asukkaiden palvelutarpeista ja arjen hoivan laadusta esimerkiksi
sensoriteknologiaa hyodyntden. Myos asiakkaat, joilla on merkittdvid ymmaérryksen puutteita
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hyotyvit teknologian kaytostd. Esimerkiksi liiketunnistimet tai kulunvalvonta mahdollistavat
sen, ettd asiakas voi liitkkua itsendisesti ja turvallisesti. Ne voivat jopa vdhentdd muunlaisia
rajoittamistoimenpiteitd esimerkiksi yoaikaisen asuntojen lukituksen osalta. Lisdksi esimerkiksi
monia kuntoutuspalveluita on mahdollista jérjestdd digitaalisin yhteyksin ilman, ettd
asiantuntijan ja asiakkaan on vélttdmétonta tavata kasvokkain.

Sen sijaan erityisesti vaikeimmin fyysisesti vammaisille ja toimintaesteisille henkildille
konkreettista toisen ihmisen antamaa apua elimdn perustoimissa (sdngystd ylosnousu,
pukeutuminen, sosiaalinen vuorovaikutus) ei voida korvata teknologisilla ratkaisuilla.

Teknologian hyddyntdmisessd on huomioitava, ettd vammaiset henkil6t eivit ole yhtendinen
ryhmaé. Esityksessd on ehdotettu, ettd asiakassuunnitelmaprosessissa arvioidaan teknologian
soveltuvuus kullekin asiakkaalle. Tdssd yhteydessd voidaan huomioida my6s vammaisten
henkildiden erityistarpeet. Esimerkiksi kehitysvammaisten osalta on varmistettava teknologian
kdyton osaaminen. Samoin esimerkiksi ndko- ja kuulovammaisten osalta on huomioitava
teknologian kdyton soveltuvuus heille ja heiddn erityiset osaamistarpeensa. Asiakkaan
osallisuudesta paatoksenteossa on sdddetty vammaispalvelulaissa.

Teknologia voi siis osaltaan vihentdd rajoitustoimien tarvetta ja tukea niiden toteuttamisessa
(esimerkiksi liikkumisen rajoitukset). On kuitenkin huomioitava, ettd rajoitustoimista
paattdmisestd on sdddetty erikseen eikd ehdotettu sddntely muuta tata.

Ehdotettavaa sddntelyd on arvioitu myos lapsen oikeuksien kannalta. Yleissopimus lapsen
oikeuksista kattaa lapsen oikeudet muun muassa terveydenhoitoon sekéd oikeuden vaikuttaa
kehitystasonsa mukaisesti omiin asioihinsa. Sopimuksen 3 artiklan 1 kohdan mukaan kaikissa
julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai
lainsdddantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen
etu. Lapsen edun ensisijaisuus on myds muun muassa lastensuojelulakiin kirjattu ldhtdkohta.
Siten my0s teknologisia ratkaisuja ja teknistd valvontaa koskevan sédédntelyn tulee pyrkid
turvaamaan lasten edun ensisijaisuus silloin, kun on kyse lapsen palveluista ja niiden
jirjestdmisestd ja toteuttamisesta.

Kodin ulkopuolelle lastensuojelulain nojalla sijoitetun lapsen yksilollisen tuen tarpeeseen olisi
mahdollista vastata teknologisen ratkaisun avulla hénen sijoituspaikassaan. Teknologisella
ratkaisulla, joka havainnoi lapsen kuvaa, dant4, liikettd ja elintoimintoja voitaisiin tukea lapsen
toimintakykyd, turvallisuutta, osallisuutta ja hyvinvointia. Ratkaisuilla vastattaisiin
tunnistettuihin lapsen tarpeisiin sijoituksen aikana. Ei kuitenkaan ole tietoa siitd, ettd tillaisia
ratkaisuja tdlld hetkelld kdytettdisiin tai ettd niille olisi tarvetta. Jatkossa olisikin mahdollista
arvioida teknologisten ratkaisujen mahdollisuudet lastensuojelun palveluissa seké niiden lapsen
edun mukaisuus. Ehdotettu sédédntely osaltaan turvaa sitd, ettd myds lastensuojelussa
teknologisten ratkaisujen on vastattava sdddettyjd reunachtoja, mikd osaltaan turvaa lapsen
oikeuksien toteutumista kuten my0s lapsen edun ensisijaisuutta, kun arviointi sidotaan
asiakasprosessiin.

Ehdotetun sdéntelyn voidaan katsoa osaltaan turvaavan sitd, ettd lapselle ja mahdolliselle
huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle annetaan riittdva tietoa teknologisesta ratkaisusta ja
sen kéyttoon sitoutumisesta. Sédntelylld voidaan arvioida olevan myos positiivinen vaikutus
siihen, ettd myo0s teknologisen ratkaisun kohdalla huomioidaan lapsen edun ensisijaisuus ja siten
muun muassa lapsen oman nikemyksen huomioon ottaminen. Tétd turvaa osaltaan se, ettd
ehdotetussa sdéntelyssd arviointi sidotaan osaksi asiakasprosessia, jossa lapsen nikemys otetaan
jo tilld hetkelld huomioon. Lapsen oikeutta tulla kuulluksi voi vahvistaa se, miten lapsi on
saanut tietoa ja on voinut muodostaa ymmarrystddn asiassa, esimerkiksi keskustelemalla eri
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vaihtoehdoista. Lapsen tulee ymmaértda, mitd teknologisen ratkaisun kéyttoonotolla voidaan
tavoitella ja mitkd ovat sen myonteiset ja kielteiset vaikutukset. Teknologiset ratkaisut voivat
olla lasta motivoivia, kun lapsi on itse méiérittelemassé teknologisten ratkaisujen toimivuutta ja
arvioimassa niiden vaikuttavuutta.

Teknologisten ratkaisujen kéyttd on eri asia kuin lastensuojelulain  mukaiset
rajoitustoimenpiteet, eivétkd niiden vaikutukset titen ole sdédettyjen rajoitustoimen luonteisia.
Lahtokohtaisesti lapsen edun vastaista olisi, jos lapsi kokee teknologisten ratkaisujen
kayttoonoton kohdallaan pakotetuksi ja lapsella ei ole aitoa kokemusta omasta osallisuudestaan
asiassa. Lapsen osallisuuden tukeminen edellyttdisi aina lapsen yksildllisen tilanteen seké idn ja
kehityksen huomioimista. Esitys ei rajaa erilaisia teknologisia ratkaisuja tarkkarajaisesti, ei
niiden kiyttotilanteita, eikd myoskdédn kayttotarkoituksia. Teknologiset ratkaisut kehittyvét
tulevaisuudessa ja tdlld hetkelldi on vaikea arvioida, miten ratkaisut voivat esimerkiksi
teknologian kehityksen myoti jo ldhitulevaisuudessa muuttua. Sédnnoksen soveltajan tuleekin
aina kunkin teknologisen ratkaisunosalta arvioida, onko kyse lapsen perusoikeuksien
rajoittamisesta — rajoitustoimenpide - vai ennemminkin hoidosta tai hoivasta ja siten
kaytanndsséd perustuslain 19 §:ssé tarkoitetusta perusoikeuden turvaamisesta tai edistdmisesta.
Kysymys voi olla esimerkiksi siitd, miten erilaiset teknologiset ratkaisut tosiasiallisesti
vaikuttavat lapsen liikkumisen vapauteen. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL
15/2015 vp) pitdnyt ratkaisevana toimenpiteen perusoikeuksien suojaan kajoavuuden luonnetta
sekd sitd, vastustaako henkilo toimenpidetta.

Teknistd valvontaa sosiaalihuollon toimintayksikossd koskeva 48 § on yleissddnnds, jota
sovellettaisiin myds lastensuojelun toimintayksikdiden yhteisissd tiloissa. Edellytykseksi
valvonnalle sdéddetdén terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaaminen, ja valvonta
rajattaisiin ajallisesti ja alueellisesti vélttdméttdoméaén. Sen olisi oltava oikeasuhtaista
tarkoitukseensa ndhden.

Lastensuojelulaitoksissa tapahtuvat vékivallan kokemukset ja uhka vikivallasta vaarantavat
lapsen oikeutta koskemattomuuteen ja oikeutta saada suojelua. Tekniselld valvonnalla tdhin
voidaan puuttua. Tdmé voisi tietyissd tilanteissa vdhentdd koettuja fyysisen ja psyykkisen
koskemattomuuden loukkauksia ja vahvistaa lasten kokemaa hyvinvointia ja sijaishuollon
tarkoituksen toteutumista sekd vahvistaa lapsen luottamusta tydntekijoitd kohtaan ja
motivaatiota sitoutua sijaishuollon tavoitteisiin. Valvonnan lisdédmiselld tuetaan myds niitd
lapsia luopumaan toimintatavoistaan, jotka kayttavit vékivaltaa muita kohtaan, tai alistavat tai
hyvéksikayttiavit muita lapsia.

Niissé tilanteissa, joissa lasten keskindinen kanssakdyminen toteutuu ilman aikuisten l4snéoloa,
kameravalvonta voi tukea lasten keskindistd kanssakéymistd luomalla turvallista tilaa. Toisaalta
kameravalvonnan keinoin on mahdollisuuksia turvata myds syntyneiden ristiriitatilanteiden
selvittelyd. Sijaishuoltopaikan henkilokunnan ammattitaito ja ldsndolo lasten kanssa séilyvét
edelleen ensisijaisina keinoina turvata ja ylldpitdd turvallisuutta sijaishuoltopaikassa.
Henkilokunnan ammattitaitoa on tunnistaa ennakoivasti turvattomuutta aiheuttavia
riskitilanteita ja toimia niiden riskejd vihentdvésti, eikd ehdotettavalla sddntelylla katsota olevan
tdhén vaikutusta.

Pykéldan mahdolliset soveltamistilanteet koskevat lapsen yksityisyyden ja kotirauhan suojaa,
jonka turvaamiseksi teknisen valvonnan edellytykset on ehdotettavassa 48 §:ssd asetettu
korkealle. YK:n lapsen oikeuksien komitea on painottanut, ettd kaikki valvontamenetelmiit,
kuten kameravalvonta, on toteutettava lapsen ihmisarvoa kunnioittaen ja tarpeellisuus- ja
suhteellisuusperiaatetta noudattaen. Komitea toteaa yleiskommentissaan nro 25 (digitaaliseen
ympéristoon liittyvistd lapsen oikeuksista), ettd kaikessa lasten digitaalisessa valvonnassa ja
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sithen liittyvissd automaattisessa henkilotietojen késittelyssa tulisi kunnioittaa lasten oikeutta
yksityisyyteen. Valvontaa ei saa harjoittaa rutiininomaisesti, umpiméhkaisesti tai lapsen
tietdmatta tai erittdin nuorten lasten tapauksessa heiddn vanhempansa tai huoltajansa tietimatta.
Valvonnassa tdytyy aina ottaa huomioon ne tarjolla olevat keinot, jotka saavuttavat halutun
tarkoituksen kajoten yksityisyyteen mahdollisimman vdhdn (kohta 75). Nyt ehdotettava
sddntely asettaa laintasolle reunachtoja teknologian kédytolle. Néisséd edellytyksissd on
huomioitu erityisesti yksityiseldmén suoja; esimerkiksi teknologisia ratkaisuja, jotka
havainnoivat asiakkaan kuvaa, dént, liikettd ja elintoimintoja saa kéyttda asiakkaan kodissa ja
henkildkohtaisessa asuinhuoneistossa lukuun ottamatta saniteettitiloja, vain, mikéli se on
valttdimatontd asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi. Teknologisella ratkaisulla ei
myOskddn saa ehdotettavan 47 §:n mukaisesti puuttua asiakkaan tai muun henkilon
yksityiseldmén suojaan enempdd kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve valttimatta
edellyttdd. Samoin ehdotettavan 48 §:n mukaan tekninen valvonta tulee rajata ajallisesti ja
alueellisesti valttiméattoméadn ja sen on oltava oikeasuhtaista tarkoitukseensa ndhden. Teknisestd
valvonnasta ja sen toteuttamistavasta on ilmoittava nikyvalld tavalla niissd tiloissa, joissa
teknistd valvontaa kdytetddn. Nama yksityiseldman huomioivat sdédnnokset turvaavat osaltaan
myos lapsen oikeuksia YK:n lapsen oikeuksien komitean kédytinnon edellyttdmailli tavalla.

Teknistd valvontaa voitaisiin toteuttaa lastensuojelussa lastenkotien ja ammatillisten
perhekotien yhteisissé tiloissa. Sddnndsté ei sovellettaisi toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon,
koska perhehoitajan koti on kotirauhan suojaama paikka.

Ehdotetun 48 §:n soveltaminen rajautuisi yksityisyyden kannalta ainoastaan yhteisessa kdytossa
oleviin tiloihin. Pykéld selkeyttdd tulkintaa yhteisesséd kéytosséd olevien tilojen osalta, eikd
pykalaa sovellettaisi silloin, kun kyse on sijoitetun lapsen kotirauhan piiriin kuuluvasta tilasta.

Sddnnoksen myonteinen vaikutus olisi, ettd se osoittaisi myds lapsille itselleen valvonnan
perusteet ja lahtokohdat. Ehdotettava 48 § selkeyttiisi oikeustilaa yhteisessd kdytossa olevien
tilojen osalta. Tdma olisi merkittédvié toimintayksikdssd asuvien lasten valvontaan kohdistuvan
toiminnan ennakoitavuuden ja perusteltavuuden kannalta. Parhaimmillaan tieto ehdotettavasta
48 §:std ja sen soveltamistilanteista vaikuttaa ennaltachkéisevisti. Sddnnoksen merkityksestd on
mahdollista keskustella yksikon lasten kanssa, kun lapsille tiedotetaan ja heidédn kanssaan
keskustellaan laitoksen omavalvontasuunnitelman siséllostd tai  sithen siséltyvista
lastensuojelulain 61 b §:n mukaisesta hyvin kohtelun suunnitelmasta. Suunnitelman tulee 61 b
§:n mukaisesti sisdltdd muun muassa tiedot menettelytavoista ja 4 a §:ssi tarkoitetuista hyviasta
hoidosta, kasvatuksesta seké lapsen ikédén ja kehitystasoon ndhden tarpeellisesta valvonnasta ja
huolenpidosta, joiden avulla sijaishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoituksia seké siita,
miten rajoitusten kéyton yhteydessd huolehditaan kaikkien yksikdssd olevien lasten
turvallisuudesta. Hyvin kohtelun suunnitelman tulee sisdltié tietoa myds siitd, miten palvelujen
tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien henkildiden ja muiden toimintayksikossa
tyoskentelevien tai oleskelevien turvallisuudesta huolehditaan rajoitusten kdyton yhteydessa ja
muissa tilanteissa, joissa heihin saattaa kohdistua vikivallan uhkaa.

Teknisilld valvontatoimilla arvioidaan voitavan vidhentdd lastensuojelulaitoksissa tapahtuvaa
viakivaltaa ja siithen liittyvdd uhkaa. Laitoksen henkilokunnan ammattitaito ja ldsndolo lasten
kanssa ovat ehdotettavan séddntelyn jilkeenkin ensisijaisia keinoja, joilla turvataan ja
ylldpidetddn turvallisuutta. Aikuisten ldsnédololla ei voida turvata kaikkia tilanteita, joten
teknisen valvonnan mahdollisuuden arvioidaan olevan perusteltua. Myds lasten keskindiselle
kanssakdymiselle, niin etteivét aikuiset ole jatkuvasti ldsnd, on tdrked antaa tilaa. Néaissd
tilanteissa tekninen valvonta voi tukea lasten keskindistd kanssakdymistd vahvistaen lasten
turvallisuuden kokemasta. Teknisen valvonnan kielteiset vaikutukset voivat liittyd muun
muassa kameravalvonnan védrinkdyttdon ja henkildiden yksityisyyden suojan vaarantumiseen.
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Ehdotetun sdéntelyn sovellettavuus sosiaalihuoltolain mukaisiin perheryhmékoteihin voi jaada
ndilld ndkymin pieneksi. Perheryhmékotien tavoitteena on turvata lasten yksityisyyttd
kunnioittava kasvuympéristd ja mahdollisimman kodinomaiset asumisolosuhteet. Tarvetta on
ollut I&hinnd kameravalvonnalle ulkotiloissa, minkd tarkoituksena on suojella lapsia ja
perheryhmékotien henkilostdd ulkoiselta uhalta sekd ennaltachkéistd turvallisuuteen liittyvié
muita mahdollisia riskejd. Tarpeita asiakkaiden valvonnalle yksikon sisdlld ei ole esiintynyt.
Muutoinkin yksikdiden pienuus ja kodinomaisuus sekd yleisten tilojen vidhiisyys, joihin
valvonta ehkd soveltuisi, vaikuttaa tdhin arvioon. Perheryhmékodit ovat sielld asuvien lasten
koti. Kameravalvonnan kéytt6d tulisi harkita perheryhmékodin yhteisissékin tiloissa erityisen
tarkkaan, jotta kameravalvonnalla ei loukattaisi lasten yksityisyytta.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat kiyttavit sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja ja
kummallakin sektorilla hy6dynnetdén teknologiaa. Terveydenhuollossa on kéytossd
esimerkiksi teknologia-avusteista mielenterveys- ja pdihdekuntoutusta. THL on koonnut tietoa
mielenterveyspalveluissa hyoddynnettidvien teknologisten ratkaisujen ominaisuuksista seké
kéyttod koskevista raporteista ja tutkimuksista?.

Sosiaalihuollossa keskeisimpiéd mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattuja palveluja ovat
asumispalvelut ja sosiaalinen kuntoutus. Myds pédivétoimintaa ja kuntouttava tyOtoimintaa
hyddynnetddn mainituille asiakasryhmille. Teknologian avulla voidaan lisdtd palvelun
monimuotoisuutta ja vahvistaa sen soveltuvuutta kuntoutujan yksilollisiin tarpeisiin.
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattujen asumispalvelujen keskeinen tarkoitus on
kuntouttaa asiakasta eteenpdin siten, ettd itsendinen tai kevyemmin tuettu asumismuoto olisi
heille mahdollinen. Ne eroavat muista sosiaalihuollon esimerkiksi ikdéntyneille tai vammaisille
henkildille kohdennetuista asumispalveluista, joissa kyse on piidasiassa hoidosta ja hoivasta.
Erityisesti pdihdekuntoutujien asumispalveluissa teknologiaa voidaan hyddyntéé turvallisuuden
ja asumisrauhan lisddmisessd (esimerkiksi kamera- ja kulunvalvonta, automaattisesti
sulkeutuvat liedet, erilainen hilytysteknologia jne.).

Teknologia ja etépalvelut toimivat myds sosiaalisen kuntoutuksen apuna. Kédytossd on
esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen teknologia-avusteiset interventiot. Sosiaalisessa
kuntoutuksessa keskeistd on eldménhallinnan varmistaminen ja osallisuuden vahvistaminen.
Alkuun voi olla keskeistd mielekkédédn péaivarytmin ja siséllon 16ytdminen, myohemmin voi olla
kyse tydeldmdin valmentavasta kuntoutuksesta. Sekd ryhmaé- ettd asiakaskohtaiset tapaamiset
voidaan jérjestdd osin etdnd. Etdpalvelu tuo lisimahdollisuuksia palvelun jirjestimiseen, jos
asiakkaan ei esimerkiksi ole helppo ja nopea pddstd lahikokoontumiseen. Myds
tukihenkilStoiminta ja vertaistuki voidaan jérjestdd osin etdnd. Teknologian kéytto sosiaalisessa
kuntoutuksessa ja kuntouttavassa tydtoiminnassa lisddntyi erityisesti korona-aikana.

THL:n selvityksessd tunnistettiin sekd teknologian kdytdssd aiheutuvia ettd teknologian
puuttumisesta aiheutuvia vaaratilanteita. Teknologian kéytdsté johtuvien vaaratilanteiden osalta
tarkasteltiin erityisesti ldékkeiden koneellista annosjakelua, josta sekd OTKES ettd
Valtakunnallinen apteekkien ladkitysturvallisuusohjelma Valo ovat tehneet selvitykset. Valon
selvityksen perusteella apteekkien HaiPro-jarjestelmddn kirjatuista ilmoituksista kuusi
prosenttia johtui teknologiasta, yhdeksén prosenttia tiedonkulusta, ja 81 prosenttia l44kehoidon
prosessista painottuen toimittamiseen, tilaamiseen ja jakamiseen. Teknologian puuttumista

23 Tlkka Pelkonen, Outi Linnaranta. Mielenterveyspalveluiden tdydentdminen teknologian avulla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 18/2023. Helsinki 2023.
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koskevien vaaratilanteiden osalta OTKES on antanut suosituksen hoitotasapainoa eténi
seuraavan teknologian kayttéonotosta.

Teknologian kéyttomahdollisuuksia ja vaikutuksia arvioitaessa on otettava huomioon
asiakasrakenne. Esimerkiksi idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon asiakkaiden palvelutarve
on varsin vaativa. Koko maata tarkasteltaessa ympérivuorokautisen palveluasumisen RAI-
arvioiduista asiakkaista suurimmalla osalla (76 prosenttia) oli dementiadiagnoosi ja noin
kahdella kolmesta asiakkaasta (71 prosenttia) oli keskimidirin véhintddn keskivaikea
kognitiivinen hiirid (CPS>3) vuonna 2022. Noin kahdella kolmesta on kohtalaisesti tai
runsaasti vaikeuksia suoriutua péivittdisissd toimissa kuten ruokailussa, henkilkohtaisessa
hygieniassa tai wc:ssd kdymisessd (ADL_H>3). Keskiméérin joka kolmannella asiakkaalla oli
masennusepdily (diagnoosi tai oireita), ja kiytosoireita oli runsaalla kolmanneksella asiakkaista.
Asiakaskunnassa dementiadiagnoosin saaneiden osuus on kasvanut ja entistd suuremmalla
osalla on masennusoireita ja kaytoshdirioitd. Vaikka samanaikaisesti ndyttdd, etté
arkisuoriutuminen (esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, ruokaileminen) on keskiméérin
hieman parantunut, henkildston aikaa tarvitaan asiakasta kohden enemmén asiakkaiden
kognitiivisten vaikeuksien lisdédntymisen vuoksi. Taloudellisten vaikutusten osuudessa kuvattu
arvio henkiloston viahennyspotentiaalista on tehty sen perusteella, etté tiettyihin toimintoihin
(ladkehuolto, yovalvonta ja tulevaisuudessa myos kirjaaminen) kiytettiva tydaika vihenee. Sen
sijaan varsinaiseen asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon kéytettidvain tydaikaan ei ole arvioitu
sdastopotentiaalia.

Vaikka esityksessd mahdollistetaan teknologian huomioiminen ifkkdiden ymparivuorokautisen
hoidon henkil6stomitoituksessa, lainsdddanndlld velvoitetaan edelleen palveluntuottajaa
omavalvonnallisesti seuraamaan ja arvioimaan henkildston riittdvyyttd suhteessa asiakkaiden
kulloisiin palvelutarpeisiin. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkdiden palvelujen
toimintayksikossd on oltava henkilosto, jonka méaard, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden médrda ja heididn toimintakykynsé
edellyttimaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ympéarivuorokautisissa
palveluissa on sddnndksen mukaan oltava riittdvéasti henkildstoéd kaikkina vuorokauden aikoina.
Esityksen mahdollisia negatiivisia vaikutuksia asiakkaisiin ja palvelujen laatuun véhentdi se,
ettd esityksessd ehdotetaan, ettd henkilostomitoituksen tulisi edelleen olla véhintddn 0,6
teknologiasta huolimatta. Myds maksimirajan 0,04:n asettaminen varmistaa osaltaan, ettéd
teknologia toimii hoitotyon apuvilineend eikd vdhennd asiakkaan oikeutta henkilokohtaiseen
kontaktiin ja ihmisen tarjoamaan tukeen. Palvelunjérjestdjan on valvottava toimintaansa siten,
ettd sosiaalihuolto on sisélloltdédn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat. Palvelunjédrjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, ettd
sosiaalihuollon asiakkaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. Henkiloston riittdvyyden
arviointia sekd palvelujen jérjestimistd ja johtamista tukee osaltaan se, ettd RAI-
arviointijirjestelmén kansallisen kéyttoonoton ja THL:n seurannan laajenemisen myoté
kiytettdvissd on kattava tietopohja. RAl-aineisto tuottaa muun muassa monipuolista tietoa
asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. Idkkdiden palvelujen laatusuositukseen
(2024-2027)*° tuli RAl-tietojen lisdksi myds muita laatua kuvaavia tietoja (yli 50
laatuindikaattoria), joiden avulla idkkdiden palvelujen laadun seuranta on tiivistynyt.
Jarjestdmislaki edellyttdd myd0s, ettd hyvinvointialueet kdyttdvit omassa johtamisessaan muun
muassa palvelujen laatua kuvaavia tietoja. Lisdksi vuoden 2023 alussa voimaantulleilla

26 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 _J.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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lakimuutoksilla?’  vahvistettiin  johtamista ja omavalvontaa henkildston riittdvyyden
seuraamiseksi ja henkiloston tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi. Vuoden 2024 alussa voimaan
tullut valvontalaki velvoittaa entistd tarkemmin seuraamaan palvelun laatua omavalvonnalla.

4.2.3.2 Vaikutukset henkildston tyShyvinvointiin

Vaikutukset henkiloston tyShyvinvointiin tulevat samoista asioista, kuin edelld kuvatut
vaikutukset asiakkaiden saamaan palveluun eli esitys lisdd teknologian kéyttod sosiaalihuollon
palveluissa. Henkilostoon vaikuttaa myds se, ettd esityksen myo6td idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon henkilostoméiard vdhenee laskennallisesti arviolta 636
tyontekijalld, kun teknologia voidaan ottaa huomioon henkildstomitoituksessa. TAmé on noin
kaksi prosenttia vélittdmén asiakastyon henkildstomaéristi. Teknologian on kuitenkin téltd osin
tarkoitus toteuttaa vastaava ty6 (esimerkiksi osan yovalvonnasta). Teknologian lisddantymiselld
on vaikutuksia henkildstdtarpeeseen myds muissa sosiaalihuollon palveluissa, esimerkiksi
kotihoidossa.

Myos vaikutukset henkil6ston tyohyvinvointiin riippuvat kaiken kaikkiaan palvelun jarjestéjien
ja palveluntuottajien valinnoista eli siitd, miten paljon ja millaista teknologiaa ne tulevat
ottamaan kéyttoon. Vaikutukset riippuvat myo0s siitd, miten hyvin teknologian kayttd saadaan
mukaan osaksi yksikdn toimintaa. Teknologian henkildstovaikutuksiin vaikuttaa paljon
esimerkiksi henkiloston osaamisen varmistaminen ja johtaminen.

KATI-ohjelman hankkeissa tehdyn tutkimuksen?® mukaan tyontekijoiden tyohyvinvointi ja
tyOtyytyvéisyys lisddntyivdt hieman. Tutkimuksessa havaittiin, ettd paljon teknologioita
kayttavissd yksikoissd tyohyvinvointi oli paremmalla tasolla kuin yksikoissd, joissa
teknologioita oli vihemmain kéytossd. Erot eivét ole suuria, mutta kuitenkin samansuuntaisia ja
osin tilastollisesti merkitsevid. Tydn kuormittavuus oli véhdisempdd ja tyShyvinvointia
edistdvit tekijat vaikuttaisivat olevan paremmin. Samoin stressid oli keskimaédrin vihemmén ja
tyOtyytyviisyys on korkeampi enemmén teknologiaa kéayttavissé tyoyksikoissa.

KATI-ohjelman hankkeissa koottujen tietojen mukaan ammattilaiset pitivét teknologioiden
kayttoonottoa péddosin helppona, mutta teknologian kéyttd vaati myds perehtymista.
Kéayttoonotot tuottivat ammattilaisille uudenlaisia taitoja ja wuutta tietoa idkkdiden
hyvinvoinnista, hoidon toteutumisesta ja nykyaikaisista hoitomahdollisuuksista.

Etdhoiva jakoi kuitenkin hankkeissa tyontekijoiden mielipiteitd siten, ettd osa tyontekijoistd
haluaisi tehdd pelkkid etdhoivakdyntejd ja osa taas toivoo, ettd tyd ei koostu pelkdstidn
etdhoivasta. Osa henkilostostd kokee, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa etdhoidon toteuttamiseen
kunnolla kotikdyntien vilissd. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa muun muassa etdhoivan
organisoitumiseen liittyvilld ratkaisuilla ja toimintamalleilla (esimerkiksi erityinen etdhoivaan
keskittynyt yksikkd). Etdhoiva mahdollistaa myds erilaisten tydnmuotojen yhdistelyn, jolla
tavoitellaan parempaa tydviihtyisyytta.

THL on STM:n toimeksiannosta toteuttanut selvitystydn, jossa on selvitetty muun muassa
teknologian kdyton vaikutuksia henkildstoon ja asiakkaisiin. Selvityksessd on koottu eniten
tietoa idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon osalta, mutta selvityksessd kuvatut

27 Vanhuspalvelulaki 21 § ja 23 § ja sosiaalihuoltolaki 46 a § ja 47 §.

28 Anttila H, Mukkila S, Sinervo T, Luoma M-L, Anttila M. Teknologioiden kéyt6l1a on positiivinen
yhteys kotihoidon henkildston tyohyvinvointiin. Tutkimuksesta tiiviisti 46/2023.
http://urn.fi/URN:ISBN:9
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henkilostovaikutukset ovat todenndkoéisesti osin  yleistettdvissd ainakin  useimpiin
asumispalveluihin, mutta osin my6s muihin sosiaalipalveluihin.

THL:n selvityksen osana toimintayksikdiden esihenkildille tehdyssd kyselyssd esihenkilGt
toivat henkilostdvaikutuksina esiin tydajan sddston ja henkilostoresurssin kohdentumisen
asiakkaille tarpeen mukaan sekd oikein kohdentuvat kéynnit ja ns. turhien kéyntien
viahenemisen (esimerkiksi yolld). Néiden lisdksi esihenkilot esittivdt henkilostovaikutuksina
yovalvonnan helpottumisen, tydergonomian paranemisen seka kirjaamisen helpottumisen muun
muassa sanelumahdollisuuden kautta. Kiinteist66n integroidun teknologian
henkilostovaikutuksina esihenkildt kuvasivat kiinteistoon integroidun teknologian sddstdvin
aikaa ja vihentdvén tehtdvid sekd helpottavan etenkin yoaikaista valvontaa.

THL:n selvityksessa idkkédiden ymparivuorokautisen palveluasumisen tyontekijoiltd kysyttiin,
miten he kokivat lddkehoitoon tai ydvalvontaan liittyvdn teknologian vaikuttaneen omaan
tyohonsd, mikéli yksikosséd oli niihin liittyvad teknologiaa kaytossd. Ladkehoidon teknologia
ndhtiin toisaalta tyOntekijoiden tydaikaa vapauttavana, mutta joissain tapauksissa myos
tyomédrdd lisddvand. YoOvalvontaan liittyvin teknologian vastaajat kokivat véhentdvin
tyontekijoiden kokemaa henkistd kuormitusta Giseen aikaan sekd parantavan hoidon antamista
asiakkaille oikea-aikaisesti. Haasteiksi koettiin teknologiaan liittyvit tekniset ongelmat seké
tyontekijoiden ja asiakkaiden osaamattomuus teknologian kaytdssa.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannassa 2023 on selvitetty myds asiakkaiden ja henkildston
halukkuutta  kdyttdd teknologiaa idkkédiden palveluissa. Sekd kotihoidon ettd
ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikoistd suurin osa arvioi asiakkaidensa olevan melko
haluttomia ottamaan teknologiaa kéyttoon osana palveluaan. Asiakkaiden varautunut
suhtautuminen saattaa esimerkiksi liittyd huoleen yksityisyyden suojasta tai autonomian
sdilymisesti tai toisaalta epdvarmuuteen teknologian hyodyistd turvallisuuden parantamisessa.
Toisaalta henkilostd haluaa hyddyntdd teknologiaa tyOssddn, joka saattaa osoittaa, ettd he
nikevit teknologian potentiaalin hoitotydon tukemisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin
edistimisessd. Johtopéddtoksend seurantaraportissa todetaankin, ettd kohdennettua koulutusta,
joka keskittyy henkildston teknologiaosaamisen vahvistamiseen, on syyté jarjestdd. Erityisesti
teknologian hyddyntdmiseen hoitotyon tukena ja asiakkaiden avustamiseen teknologian
kaytosséd kaivataan lisdkoulutusta. Lisdksi on kehitettdvé jatkuvan oppimisen kulttuuria, joka
tukee henkiloston kykya sopeutua teknologisen kehityksen tuomiin muutoksiin.

Esityksessd on kyse asiakkaiden palveluun liittyvéstd teknologiasta. Henkilokunnan ndkymisté
teknisessd valvonnassa ei voi estdd, mutta jos tyonantaja haluaa kayttda teknistd valvontaa myos
henkildston seurantaan, silloin on noudatettava siihen liittyvad siéntelyd. Lainsddddnndssi on
erikseen sdddetty tydpaikalla tapahtuvasta valvonnasta (759/2004, laki yksityisyyden suojasta
tyéeldmdssd).

Tilapdisestd helpotuksesta huolimatta erityisesti sairaanhoitajista ja ldhihoitajista ja osin myds
hoiva-avustajista on edelleen pulaa ja henkildstotarve kasvaa voimakkaasti jo ldhivuosina
vieston ikddntymisen vuoksi, joten esityksen ei arvioida lisddvén oleellisesti ndiden ammattien
tyottomyyttd. HenkilOstotarpeen vihentyessé saatetaan vahvistaa varahenkilostod, tayttaa tyhjia
vakansseja ja siirtdd idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostod esimerkiksi
kotihoitoon. Tyontekijoitd voi myos siirtyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vililld
sekd muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vaikka vaihtoehtoinen tyo 16ytynee, sijainti tai tyon
siséltd voivat muuttua. Tyontekijoiden tyon tekemisen paikkojen ja roolien muuttuessa voi olla
edessd muutosneuvotteluja.
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4.2.3.3 Vaikutukset palvelujérjestelmiin ja palvelujen saatavuuteen

Digipalvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa -selvityksen osana tehtyjen
palvelujarjestelmdn  johdon  haastatteluyjen  mukaan  digipalvelut istuvat  hyvin
palvelujarjestelmiin, mutta ne edellyttdvdt vahvaa ohjausta ja organisatorista sitoutumista.
Lisdksi vaaditaan toimintamallien uudelleenmuotoilua. Selvityksessd todetaan haasteena, etté
jos digipalveluja tarjotaan ainoana vaihtoehtona ja muun muassa ryhmétoimintoja lakkautetaan,
hoitopolut voivat katketa jo alkuvaiheessa ja osa asiakkaista saattaa jaddd palvelujen
ulkopuolelle.

Teknologian yleistyminen voi vaikuttaa palvelujen saatavuuteen auttamalla kohdentamaan
henkildston tyotd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Teknologia voi myos
monipuolistaa palveluvalikoimaa ja henkildston riittdvyyden parantuessa lisdtd mahdollisuuksia
tarjota henkildston ldsnioloa edellyttivid palveluja asiakkaille.

Etdpalveluilla voidaan tarjota esimerkiksi monipuolisempaa péivatoimintaa erikoistumalla, kun
asiakkaita voidaan ottaa laajemmalta alueelta. Samalla se vapauttaa henkilostoad
lasnédpédivitoiminnan jarjestimiseen. Kotihoidossa etdpalvelu voi mahdollistaa esimerkiksi
iltaisin tehdyt ylimaérdiset tarkistusyhteydenotot. Samoin teknologialla voidaan parantaa
esimerkiksi pdihdepalvelujen saatavuutta, silld teknologian kéyttovaihtoehdot voivat helpottaa
ja lisdtd esimerkiksi asunto ensin -mallia toteuttavien asumispalvelujen saatavuutta, kun
erilaisilla turvateknologian ratkaisuilla voidaan mahdollistaa piihteitd aktiivisesti kdyttdvien
aikaisempaa turvallisempi asuminen.

Esitys helpottaisi henkildston saatavuustilannetta kokonaisuudessaan. Erityisesti se helpottaa
henkiloston riittdvyyttd ja palvelujen saatavuutta kotihoidossa, silld  henkiloston
saatavuusongelmat ovat vaikuttaneet mahdollisuuksiin jarjestda kotihoitoa?’.

Esityksen tuoma helpotus idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstotarpeeseen
helpottaisi osaltaan edelleen palvelurakenteen uudistamista eli esimerkiksi yhteisdllisen
asumisen kehittdmistd, kun henkildstdd vapautuu ympérivuorokautisista palveluista muihin
palveluihin. Kokonaisuudessaan palvelurakenteen uudistamisen odotetaan johtavan paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka myo6td myds henkilostoméaara
saadaan paremmin optimoitua. On kuitenkin huomioitava, ettd palvelurakenteen muutos vie
aikaa.

Henkilostomitoituksen séddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessa (HE 4/2020 vp) yhtenéd
riskind tunnistettiin, ettd pédsy ympirivuorokautisiin palveluihin saattaisi vaikeutua.
Palveluntuottajilta ja hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan asiakaspaikkoja ei ole voitu
lisdtd videston ikddntymisen tahdissa henkildston saatavuusongelmien vuoksi. Kattavuus
padasiallisessa kohderyhmaissd (80 vuotta tayttdneet) laski 2020-2021, mutta on sen jidlkeen
pysynyt samana’®. Esityksen tuoma helpotus henkilostotarpeeseen helpottaisi osaltaan
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jérjestdd idkkdiden ympérivuorokautista hoitoa.
Pitkdaikaispaikkojen liséksi saattaa tulla helpotusta lyhytaikaishoidon paikkojen jarjestdmiseen,
jolloin esimerkiksi omaishoidon vapaat ja sairaalajakson jilkeinen kuntoutus voivat toteutua
paremmin. Ympérivuorokautisen hoidon tilanteen helpottuminen voisi osin keventdd myos

29 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito
30

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YOBgA=&region=s07MBAA=&vyear=sy5zsTbR0
zZUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245
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terveydenhuollon paivystyksen (ja osin myos joidenkin osastojen) ruuhkia (ja kustannuksia),
kun potilaat saataisiin kotiutettua tarkoituksenmukaiseen palveluun sairaalahoidon tarpeen
paatyttya.

4.2.3.4 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitykselld on keskeinen yhteys perustuslain 19 §:n 1 momenttiin (oikeus vélttimattomadan
toimeentuloon ja huolenpitoon), 19 §:n 3 momenttiin (oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin), 6 §:44n (yhdenvertaisuus ja syrjintékielto), 7 §:44n (oikeus eldmdiin,
henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen), ja 10 §:44n (yksityiseldmén suoja).

Teknologian  kéyttd6 on mahdollista sosiaalihuollon palveluissa jo nyt. Osa
valvontaviranomaisista on kuitenkin kieltdnyt joidenkin teknologioiden kdyton joissain
palveluissa, joten néilté osin lakiesitys yhtendistdd ja lisid mahdollisuuksia kayttdé teknologiaa.
Lisdksi ehdotetaan, ettd osana asiakassuunnitelmaprosessia olisi aina arvioitava, voidaanko
asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. Lakiesitys lisdd keskustelua
teknologian mahdollisuuksista sosiaalihuollon palveluissa, joten myds sitd kautta teknologian
kayttd voi yleistyd sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollossa kéytettdvélle teknologialle asetetaan
esityksessd kuitenkin edellytyksid, joilla turvataan perus- ja ihmisoikeuksia osana teknologian
hyodyntédmistd. Laintasoisilla edellytyksilld samalla varmistetaan, ettd edellytykset ja
reunaehdot teknologian kéytolle ovat samat alueesta riippumatta, miké vaikuttaa positiivisesti
alueelliseen yhdenvertaisuuteen.

Lisidksi olisi mahdollista ottaa hoitoa ja huolenpitoa helpottava ja asiakasturvallisuutta lisdava
teknologia huomioon idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen
laskennassa. Tdmédn myo6té idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostomaird vahenee
laskennallisesti arviolta 636 tyontekijdlld. Tama on noin kaksi prosenttia vélittdman asiakastyon
henkilostomaéristd. Teknologian on kuitenkin tiltd osin tarkoitus toteuttaa vastaava tyo
(esimerkiksi osan yovalvonnasta).

Teknologian vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin riippuvat lopulta siitd, miten teknologia
otetaan osaksi asiakkaan palveluprosessia ja toimintayksikon toimintakdytantdja. Teknologian
vaikutuksiin osana asiakkaan saamia palveluja voidaan vaikuttaa paljon jo asiakkaan
palvelutarpeen arviointiprosessissa (arvioitaessa soveltuuko ja millainen teknologia osaksi
asiakkaan palvelukokonaisuutta), mutta myods palveluja toteutettaessa. Laki edellyttdd, ettd
sosiaalihuollon henkildston on selvitettivéd asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa
sekd erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta
hinen asiassaan. Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmaértda sen sisillon ja
merkityksen.

Toimintayksikoissd teknologia on yksi tapa kehittdd toimintaa, mutta lopputulokseen vaikuttaa
esimerkiksi henkiloston osaaminen ja johtaminen. On tdrkedd, ettd palveluntuottajilla ja
toimintayksikoilld on tietoa teknologian mahdollisuuksista, uhista ja eri teknologioiden
soveltuvuudesta. Samalla tulee turvata henkildston osaaminen ja mahdollisuus ylldpitdéd ja
kehittdd osaamista. Perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen riippuu myos siitd, saavatko
asiakkaat riittivan ohjauksen teknologian kayttoon.

Perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentti (oikeus vilttdmattdméaan toimeentuloon ja huolenpitoon ja
oikeus riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin):
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Teknologia voi tuoda lisdturvaa asiakkaiden huolenpitoon ja palveluihin tilanteessa,
jossa henkildston saatavuus on haasteellista. Teknologialla ei ole tilldin tarkoitus
korvata tyontekijoitd, vaan tukea henkildston tyota.

Teknologia voi my0s varmistaa avun saannin asiakkaalle nopeasti.

Teknologia voi vaikuttaa palvelujen laatuun positiivisesti esimerkiksi tukemalla
ammattihenkilon tyotd tavalla, joka mahdollistaa ihmisen ldsndolon silloin, kun sité
tarvitaan.

Teknologia voi monipuolistaa palveluja. Etdnd tuotetut palvelut lisdévit vaihtoehtoja,
mikéd lisdd itseméddrddmisoikeutta, osallisuutta ja valinnanvapautta. Teknologia voi
edistdd vuorovaikutusta ja sosiaalista kanssakdymistd, koska se mahdollistaa kontaktit
sellaisissa tilanteissa, joissa ldhiosallistuminen ei ole mahdollista. Teknologiaa voidaan
my0s kéyttidd asiakkaan kommunikaation helpottamiseen, mikli siind on haasteita.

lakkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukseen ehdotetut muutokset
helpottaisivat osaltaan palvelurakenteen uudistamista eli esimerkiksi yhteisollisen
asumisen kehittdmistd, kun henkil6stéd vapautuu ympirivuorokautisista palveluista
muihin palveluihin. Henkilostotilanteen helpottuessa idkkdiden ympérivuorokautisessa
hoidossa ympérivuorokautisen hoidon jérjestiminen helpottuu. HenkilOstotilanteen
helpottuminen kokonaisuudessaan vaikuttaa myos kotihoidon
jarjestimismahdollisuuksiin, miké voi helpottaa kotihoidon saatavuutta.

Vaikka esityksessd mahdollistetaan teknologian huomioiminen idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksessa, lainsddddnnolld velvoitetaan
edelleen palveluntuottajaa omavalvonnallisesti seuraamaan ja arvioimaan henkiloston
riittdvyyttd suhteessa asiakkaiden kulloisiin palvelutarpeisiin. Esityksen mahdollisia
negatiivisia vaikutuksia asiakkaisiin ja palvelujen laatuun viahentéa se, ettd esityksessi
ehdotetaan, ettd henkildstomitoituksen tulisi edelleen olla véhintddn 0,6 teknologiasta
huolimatta.

Teknologian huomioiminen iakkéiden ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksessa, teknologian kdyton laajeneminen sosiaalihuollon palveluissa
sekd teknologian kdyton yleisten edellytysten varmistaminen edellyttivit paljon tyotd
palveluntuottajien ja toimintayksikdiden omavalvonnalta, vaikka esityksessd
teknologian vaikutukselle iakkdiden ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksessa ehdotettu enimmaéisraja (0,04) osaltaan viahentddkin
arviointityotd idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa. Lisdksi palvelunjérjestijan
on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaalihuolto on sisdlloltddn, laajuudeltaan ja
laadultaan  sellaista kuin asiakkaiden tarve ja turvallisuus edellyttavat.
Palvelunjirjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, ettd sosiaalihuollon
asiakkaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. Henkiloston riittdvyyden arviointia
sekd palvelujen jirjestimistd ja johtamista tukee osaltaan se, ettd RAI-
arviointijarjestelmén kansallisen kdyttoonoton ja THL:n seurannan laajenemisen myd&té
kaytettdvissd on kattava tietopohja. RAlI-aineisto tuottaa muun muassa monipuolista
tietoa asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. ldkkaiden palvelujen laatusuositukseen
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(2024-2027)" tuli RAI-tietojen lisiksi myos muita laatua kuvaavia tietoja (yli 50
laatuindikaattoria), joiden avulla idkkdiden palvelujen laadun seuranta on tiivistynyt.

Teknologian hyddyntdminen voi vaikuttaa palvelujen laatuun my0s negatiivisesti,
mikaéli asiakas ei halua hyddyntéa teknologiaa tai kokee, ettei hinen oma osaamisensa
riitd teknologian hyddyntdmiseen. Téllaisissa tilanteissa on tirkeéd, ettd asiakasta ja
henkilostod tuetaan teknologian hyddyntdmisessd. Samoin on tirked korostaa, ettd
jokaisen teknologisen ratkaisun soveltuvuus osaksi asiakkaan palveluja tulee arvioida
yksilollisesti ja asiakkaan omat toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan.

6 § (yhdenvertaisuus ja syrjintikielto):

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

Yhdenmukaiset edellytykset teknologian kéytolle osaltaan turvaavat sitd, ettéd
teknologisia ratkaisuja osana sosiaalihuollon palveluja hyodynnetddn alueesta
riippumatta asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksia turvaten ja kunnioittaen.

7 § (oikeus eldmaiin, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen):

Teknologialla voidaan varmistaa avun saanti nopeasti.

Teknologia liséd turvallisuuden tunnetta, tukee osallisuuden ja itseméirdamisoikeuden
toteutumista ja parantaa mahdollisuuksia asua omassa kodissa. Asiakas voi saada
teknisen valvonnan ansiosta nopeampaa apua ja hdnen terveytensé voidaan turvata titen
paremmin.

Teknologian kéytdssd on kuitenkin aina varmistettava, miten hoidetaan mahdolliset
teknologian vikatilanteet ja varmistetaan vikatilanteessa asiakkaiden turvallisuus ja
palvelut.

10 § (vksityiseldmin suoja):

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

Teknologia mahdollistaa sen, ettd asiakkaan luona kiydién esimerkiksi ydaikaan vain,
kun on tarpeen (mutta saadaan varmistettua asiakkaan turvallisuus).

Joissain tilanteissa teknologia voi suojata yksityisyyden suojaa paremmin, kuin
henkiloston kaynti (koskee koko perhettd).

Yhteisten tilojen tekniselle valvonnalle ehdotetaan esityksessd yhteisid edellytyksia,
joilla voidaan osaltaan varmistaa, ettd alueesta riippumatta kaikissa toimintayksikoissa
turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin kannalta valttimdton tekninen valvonta

31 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024 4 _J.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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toteutetaan yksityiseldmén suojaa kunnioittaen. Sééntelylld varmistetaan esimerkiksi
se, missa tiloissa teknistd valvontaa voidaan toteuttaa, milld perusteilla ja velvoitetaan
rajaamaan valvonta ja sen toteuttaminen valttimattomadn.

- Yhteisten tilojen tekninen valvonta saattaa toteutustavasta riippuen edellyttdd useiden
eri henkildiden, myds muiden kuin asiakkaiden, henkilGtietojen kisittelyd. Myos
esimerkiksi toimintayksikossé vierailevien yksityiseldmén suojasta ja henkil6tietojen
suojasta on huolehdittava. Tekninen valvonta on toteuttava tietosuojaperiaatteita, kuten
tietojen minimointiperiaatetta ja ldpindkyvyysperiaatetta, noudattaen. Esimerkiksi
lapindkyvyysperiaatteen noudattaminen kameralla toteutettavan valvonnan yhteydessi
edellyttdd valvonnasta asianmukaista ilmoittamista ja tiedottamista esimerkiksi
varoitusmerkein.

Edelld kuvatut vaikutukset edellyttivdt, etti samalla huomioidaan riskit ja mahdolliset
negatiiviset vaikutukset. Teknologian kdytdssd on esimerkiksi aina oltava valmis suunnitelma
siitd, miten hoidetaan mahdolliset teknologian vikatilanteet ja varmistetaan vikatilanteessa
asiakkaiden turvallisuus ja palvelut. Liséksi on teknologian avulla tarjotun osallisuuden tuen
lisdksi oltava tarjolla riittdviasti myos lahipalveluja ja varmistettava asiakkaille riittdvésti aikaa
henkilostoltd. Asiakkaisiin vaikuttaa lopulta se, missd maérin sosiaalisen vuorovaikutuksen
tukeminen on osa jokaista hoitotoimenpidettd ja asiakaskdyntid, ja miten mahdollinen
teknologian vapauttama henkiloston aika kaytetddn.

4.2.3.5 Tietosuojavaikutusten arviointi

Teknologisten ratkaisujen yhteydessd tapahtuvaan henkilGtietojen késittelyyn sovelletaan
asiakastietolakia, joka sisdltdd sadnnokset asiakastietojen kisittelyn yleisistd periaatteista, kuten
salassapidosta, wvaitiolovelvollisuudesta ja kéayttooikeuksista, rekisterinpitidjyydestd ja
rekistereistd, asiakasasiakirjoihin kirjattavista tiedoista sekd tiedonsaantioikeuksista ja
asiakastietojen luovutuksista. Henkil6tietojen késittelyyn sovelletaan asiakastietolain mukaisia
suojatoimia, kuten kdyttdoikeuksien antaminen lain 9 §:n nojalla annettavan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen mukaisesti vélttdmattomadn asiakastietoon, hoitosuhteen
tietotekninen varmistaminen ja luovutuslokimerkintdjen tuottaminen.

Asiakastietolain 13 §:n mukaisesti julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun
jarjestdmisestd vastaava palvelunantaja on asiakastietojen rekisterinpitdjd, jos ei muualla laissa
toisin sdddetd. Nyt ehdotettavassa sdédntelysséd ei olla muuttamassa tahoa, joka on palvelun
jarjestdmisestd vastaava palvelunantaja. Néin ollen esimerkiksi silloin, kun yksityinen hoitaa
ostopalveluna julkista sosiaalihuollon tehtdvéa, on rekisterinpitdjyys edelleen jarjestdmisesté
vastaavalla palvelunantajalla. Ehdotettava sddntely ei siten vaikuta rekisterinpitdjyyteen ja
sithen liittyvét velvollisuudet sdilyvat sekd teknisen valvonnan ettd teknologisten ratkaisujen
osalta palveluiden jarjestdmisestd vastaavalla palvelunantajalla.

Asiakastietolain mukaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa késitelldén asiakastietoja, on
tietosuoja-asetuksen mukainen kisittelyperuste 6 artiklan 1 c) alakohta, jonka mukaan késittely
on tarpeen rekisterinpitdjin lakisddteisen tehtdvdn noudattamiseksi ja erityisten
henkilGtietoryhmien osalta lisdksi 9 artiklan 2 h) alakohta, jonka mukaan kaisittely on tarpeen
ennalta ehkédisevdd tai tyOterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, lddketieteellisid
diagnooseja varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai kisittelyn suorittamiseksi taikka
terveys- tai sosiaalihuollon palvelujen ja jirjestelmien hallintoa varten jdsenvaltion
lainsddddnndn perusteella ja noudattaen 3 kohdassa esitettyjd edellytyksid ja suojatoimia.
Kyseisen 2 h alakohdan edellyttimaésti salassapitovelvoitteesta sdddetddn laissa.
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Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan mukaan kansallinen lainsdddéntd voi sisdltdd
yksityiskohtaisempia sddannoksid asetuksen soveltamisen mukauttamiseksi mdiérittelemalla
tasmaéllisemmin tietojenkdsittely- ja muita toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset.
Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaan nimai erityiset sdénnokset voivat sisdltia
yleisid edellytyksid, jotka koskevat rekisterinpitdjin suorittaman tietojenkisittelyn
lainmukaisuutta, késiteltévien tietojen tyyppid, asianomaisia rekisterdityjd, yhteis6jé joille ja
tarkoituksia  joihin  henkil6tietoja voidaan luovuttaa, kéyttotarkoitussidonnaisuutta,
sdilytysaikoja sekd késittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan lukien laillisen ja asianmukaisen
tietojenkésittelyn varmistamiseen tarkoitettuja toimenpiteitd. Jdsenvaltion lainsddddnnoén on
taytettdva yleisen edun mukainen tavoite ja oltava oikeasuhteinen silld tavoiteltuun oikeutettuun
pddmadraan ndhden.

Teknologisten ratkaisujen hyddyntédmisestd voi syntyd myos tallenteita. Asiakastietolain 23 §:n
mukaan alkuperdisid asiakasasiakirjoja sekd potilaan tutkimuksessa ja hoidossa syntyvid
biologista materiaalia siséltidvid ndytteitd ja elinmalleja on séilytettidva liitteessd tarkoitettu aika.
Asiakastietolain liitteessd on maédritelty, ettd sosiaalipalveluissa kuvattavat video- ja
adnitallenteet saa hévittdd, kun kayttdtarve on péittynyt ja tarvittavat kirjaukset on tehty
asiakasasiakirjoihin. Sdilytysaika ja hévittdiminen on rekisterinpitdjan vastuulla. Teknologisten
ratkaisujen osalta on arvioitu riittdvéksi, ettd asiakastietolaissa sdddetidn edelld mainitulla
tavalla tallenteiden sdilyttdmisestd. Tietosuoja-asetuksen minimointiperiaatteen mukaisesti
tiedot tulisi havittdd heti, kun niiden kéyttotarkoitus péittyy. Asiakastietolain sdilytysaikaa
koskevia sadannoksid sovelletaan myos timén ehdotuksen mukaiseen tekniseen valvontaan.

Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 1-7 kohdassa sééddetdén rekisterinpitijén vaikutusarviointien
toteuttamisvelvollisuudesta. Sen mukaan rekisterinpitéjén on toteutettava vaikutustenarviointi
suunniteltujen toimien vaikutuksista henkil6tietojen suojalle, jos tietyntyyppinen késittely
etenkin uutta teknologiaa kiytettdessd todenndkoisesti aiheuttaa luonnollisen henkilon
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 yhteydessd osana yleistd vaikutustenarviointia. Kuitenkin myds tdssé tilanteessa
rekisterinpitdjalld on velvollisuus toteuttaa vaikutustenarviointi, jos arvioinnin toteuttaminen
katsotaan tarpeelliseksi ennen kasittelytoimien aloittamista. Lakiehdotuksen yksityiskohtaisiin
perusteluihin ja sddtdmisjérjestysperusteluihin siséltyva arviointi ei poistaisi rekisterinpitdjan 35
artiklan mukaista velvollisuutta tietosuojavaikutusten arviointiin. Perustuslakivaliokunnan
linjausten mukaisesti terveystietojen késittelyyn voidaan arvioida liittyvdn erityisid riskejd
luonnollisen henkilon oikeuksien kannalta. Edelliseen perustuen voidaan arvioida, ettd
hyvinvointialueilla rekisterinpitéjind olisi parhaimmat edellytykset arvioida teknologisiin
ratkaisuihin liittyvié tietosuojavaikutuksia siten kuin 35 artiklan 1-7 kohta edellyttaa.

4.2.3.6 Tiedonhallintavaikutusten arviointi

Esitys siséltda siéntelyd teknologisten ratkaisuiden kdyttdmisestd sosiaalihuollon palveluissa.
Asiakastietojen kisittelyssd on noudatettava asiakastietolain sddnndksid, esimerkiksi
asiakastietojen kéiyton seurannan, kayttdoikeuksien ja tietojérjestelmiin kohdistuvien
tietoturvallisuusvaatimusten osalta. Hyvinvointialueilla kayttoon otettavat teknologiset
ratkaisut saattavat aiheuttaa muutosvaikutuksia esimerkiksi tietojarjestelmiin, mutta
hyvinvointialueiden on joka tapauksessa tehtivéd tapauskohtainen arviointi kdyttdonottojen
yhteydessa.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Hallituksen esityksen taustalla on padministeri Orpon hallitusohjelmakirjaus ja sddstotavoite,
jotka johtavat siihen, ettd lainsdddidnt6d on muutettava. Kysymyksend onkin se, ettd olisiko
muita mahdollisia tapoja sdétéé teknologian huomioimisesta henkilostomitoituksessa, kuin miti
tdssd esityksessd esitetddn.

Esityksessd ehdotetaan, ettd teknologiaa voidaan huomioida henkildstomitoituksen
laskemisessa maksimissaan 0,04 tyontekijad asiakasta kohti. Vaihtoehtoisena ratkaisuna olisi
jattad sdatdmassd téllaisesta maksimivaikutuksesta ja sen sijaan antaa toimintayksikdiden ottaa
teknologiaa huomioon niin paljon kuin ne voivat. Tdssé ratkaisussa riskind on kuitenkin nihty
se, ettd syntyy hallitsematon tilanne, jossa teknologian kéyttiminen ndhddin mahdollisuutena
laskea henkilostomitoitus kategorisesti vihimmaismitoitukseen 0,6, vaikka toimintayksikdiden
tuleekin ottaa huomioon asiakkaidensa hoitoisuus. Lisdksi on otettava huomioon, ettd sdéntely
olisi teknologianeutraalia ja toimintayksikot arvioivat itse teknologian vaikutuksen
mitoitukseen. Talldin on perusteltua, ettd sdéntely toteutetaan muilla rajauksilla, eli
maksimivaikutuksen asettamisella, mahdollisimman tarkkarajaisena ja tdsmaéllisend. Toisaalta
voidaan kysy4, ettd voisiko teknologian tdysimédaréiselld huomioimisella henkildstomitoituksen
laskemisessa olla positiivisiakin vaikutuksia. Ympéarivuorokautisissa palveluyksikdissd on jo
talld hetkelld kaytossd teknologiaa, kuten yoOvalvontaa, automaattista lddkehuoltoa ja
turvarannekkeita. Yksikot voisivat kuitenkin mahdollisesti investoida uuteen teknologiaan ja
kehittdd sosiaalipalveluja entistd tehokkaammiksi, jos ne voisivat huomioida teknologian
henkilostomitoituksessa tdysiméadraisesti.

Vaihtoehtoisena ratkaisuna voidaan arvioida myods sitd, ettd teknologisista ratkaisuista tai
teknisesti 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 sdéddettdisi, olisi
oikeustila edelleen episelvé, eivitkd sosiaalihuollon jérjestdjat voisi olla varmoja siitd, onko
erilaisten teknologioiden kéyttdminen oikeutettua. Alueellinen yhdenvertaisuus ei télloin
toteutuisi. Jos ei sdéddettdisi velvollisuudesta arvioida teknologian mahdollisuuksia asiakkaan
sosiaalipalveluissa, voisi teknologian hyddyntdminen jddda pienemmaéksi kuin sen potentiaali
on, ja toisaalta kaikki asiakkaat eivdt vélttdimattd pddsisi hyOotyméddn teknologian
mahdollisuuksista.

On mahdollista my0s arvioida vaihtoehtoisena ratkaisuna sité, ettd teknologiasta sdddettéisiin
teknologiakohtaisesti. Séédntelystd voisi ndin tulla hyvin tarkkarajaista, mutta riskind olisi se,
ettd lainsdadantoa olisi muutettava jatkuvasti, jotta se vastaisi nopeasti kehittyvéa teknologiaa.

5.2 Ulkomaiden lainsifidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
5.2.1 Ruotsi

Ruotsin  kunnissa on ollut epdvarmuutta hyvinvointiteknologian kayton edistdmisen
lainmukaisuudesta ja vuonna 2023 Ruotsin valtioneuvosto ehdotti sosiaalipalvelulakiin
muutosta, jossa selvennetddn mahdollisuutta kdyttdd hyvinvointiteknologiaa ikéantyneiden
palveluasumisessa ja kotihoidossa. Vanha lainséédanto ei estinyt sosiaalipalvelujen antamista
hyvinvointiteknologian avulla, mutta hallitus kuitenkin katsoi uuden sdantelyn tarpeelliseksi
kunnissa vallitsevan epdvarmuuden vuoksi. Ruotsin eduskunta hyviksyi hallituksen esityksen
vuoden 2023 lopussa, uudet sdénnot astuivat voimaan 1.3.2024. Sidédntelyssd selvennettiin
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digitaalisen teknologian kadyttomahdollisuutta kotihoidossa ja idkkdiden asumispalveluissa sekéd
selvennettiin toimenpiteitd, jotka rekisterinpitdjin on toteutettava sen varmistamiseksi, ettd
teknologian kaytostd kertyvien henkilGtietojen késittely tdyttdd tietosuoja-asetuksen
vaatimukset. Sdédntely on teknologianeutraalia eli siini ei tehda eroa eri teknologioiden vililla,
ja lisdksi sdantelyn mukaan vain kehon ulkopuolinen teknologia on sallittu. Sdéntely koskee siis
ainoastaan ikéddntyneiden kotihoitoa ja erityisid ikéédntyneille tarkoitettuja palveluasumisen
muotoja. Séédntelyd koskevissa perusteluissa todettiin teknologian hyotyind muun muassa, etti
valvontatoimenpiteitd voidaan suorittaa ennalta sovittuina aikoina, samalla kun henkilokunta
suorittaa muita hoitotoimenpiteité, apua saa hilytettyd nopeasti tarvittaessa, yoaikaan ei tarvitse
hiiritd tullessa tarkistamaan, ettd kaikki on kunnossa ja ettd teknologia voi lisidtd yksilon
itsemadrddmisoikeutta samalla kun turvallisuus ja hoidon tarve varmistetaan. Lisdksi Ruotsissa
on sdddetty henkildtietojen késittelystd digitaalisen tekniikan yhteydessé. Perusteluissa todetaan
esimerkiksi, ettd tiedot on minimoitava esimerkiksi kuvamateriaalin automaattisella
peittimiselld tai kdyttdmalla sensoriteknologiaa. Perusteluissa kuitenkin todetaan myos, etti
tdma 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 sdédntelyd kameravalvonnasta ilmoittamisesta ja tallennetun
aineiston luottamuksellisuudesta. Teknologiaa ei saa kéyttdd henkilostovajauksen tai
osaamispuutteen kompensointiin vaan parantamaan mahdollisuuksia keskittyé ikdéntyneisiin,
joilla on suurempia hoitotarpeita ja se voi vapauttaa henkilokuntaa rutiinitehtdvistd, mika
tehostaa hoitoa.

Ruotsissa tehtiin my0s haastattelututkimus 12 kunnassa kameravalvonnasta. Kamerat koettiin
positiivisiksi yksildiden ja ldheisten keskuudessa, henkilokunnan tyotilanne parani ja kunnat
hyotyivdat. Sosiaalihuollon on kuitenkin jatkuvasti arvioitava, onko olemassa riskid
tapahtumille, jotka voivat heikentdd toiminnan laatua. Liséksi on arvioitava todenndkdisyys
tapahtuman ilmenemiselle ja mahdollisille negatiivisia seurauksille. Tulevaisuudessa Ruotsissa
on tarkoitus sddtdd laajemmin sosiaalihuollossa kaytettdvistd teknologioista ja kéynnissa
selvitys, jossa selvitetddn uuden sddntelyn tarvetta. Lisdksi Ruotsin hallitus on antanut
sosiaalihallitukselle tehtdvén selvittdd hyvinvointiteknologian kéyttdd vanhuspalveluissa
esimerkiksi resurssien ja toiminnan laadun kehittdmisen nikokulmasta.

5.2.2 Viro

Viron sosiaalihuoltolaissa sdddetddn yleisestd hoitopalvelusta kodin ulkopuolella. Laissa
sdddetdéin esimerkiksi palveluntarjoajia koskevista vaatimuksista ja laissa on my0s
asetuksenantovaltuus tyontekijoiden lukumiidrdstd. Asetus on annettu ja tulee voimaan
1.7.2026. Sen mukaan palveluntarjoaja varmistaa vihintdin yhden hoivatyontekijan l4sndolon
enintddn 36 palvelun vastaanottajalle palvelun toimipisteelld ympéri vuorokauden ja lisdksi
vahintddn yhden hoitotyontekijan tai apuhoitajien ldsndolon enintddn 12 palvelun
vastaanottajalle vuorokauden aikana 12 perdkkdisen tunnin ajan. Viron lainsdddanndstd ei
vaikuttaisi 10ytyvén sédntelyd teknologisten ratkaisujen kéyttdmisestd sosiaalihuollon
palveluissa. Viron sosiaali- ja terveysministerié on kuitenkin laatinut sosiaalihuollon ohjelman
vuosille 2023-2026 ja ohjelman tarkoitus on mm. tukea teknologisten ratkaisujen kehittimista
osana kotihoidon palveluja. Tdmé sisdltdd uuden teknologian kdytdn, jolla voidaan tukea
itsendistd asumista ja parantaa hoivan laatua.

5.2.3 Norja

Norjassa kunnat ovat keskeisessd asemassa vanhustenhuollossa. Ne paittidvét teknologian
kaytostd hoivapalveluissa lainsdddédnnon ja kansallisten strategioiden puitteissa. Norja on
julkaissut strategioita, joissa kasitellddn teknologian roolia esimerkiksi vanhusten palveluissa.
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Esimerkiksi ~ kansallisen = hyvinvointiteknologiaohjelman  tavoitteena  oli, ettd
hyvinvointiteknologiasta tulee kiinted osa hoitopalveluiden palvelutarjontaa.

Norjassa ei vaikuttaisi olevan sddnndksid teknologian kéytostd sosiaalihuollon palveluissa,
mutta on séddetty tiettyjen teknisten vélineiden, kuten paikannusteknologian, kaytosté silloin,
kun henkil0 ei voi antaa suostumusta. Norjassa ei ole sééddetty tietystd henkildstomitoituksesta,
mutta on sdddetty, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa on oltava se henkildstoméaira, joka
tarvitaan asukkaiden tarpeellisen hoidon ja avun varmistamiseksi.

5.2.4 Tanska

Tanskassa kunnat ovat vastuussa vanhustenhoidon jérjestdmisestd. Sosiaalihuollon teknologiaa
on kdytdssd vanhusten palveluissa, ja muutamassa kunnassa on kokeiltu laajempaa teknologian,
kuten kameravalvonnan ja liiketunnistimien, kdytt64. Tanskassa on my6s vuonna 2019 julkaistu
”White paper” Tanskan mallista vanhustenhoidossa ja siind kéytettdvastd teknologiasta.
Vanhustenhoidon teknologisina ratkaisuina mainitaan esimerkiksi digitaalinen ladkejakelija ja
turvapainike, jolla henkildo saa apua sekd sensoreihin perustuva teknologia. Tanskan
sosiaalipalveluja koskevassa laissa séddetddn turvallisuutta luovasta hyvinvointiteknologiasta.
Saantely tulee pddsdédntodisesti voimaan 1.1.2025. Sédntelyn mukaan siitd, mitd turvallisuutta
luovaa hyvinvointiteknologiaa voidaan kayttdd, annetaan tarkempia sdidnndksid erikseen
ministerin asetuksella. Sdédntelyyn liittyvissd ohjeissa todetaan, ettd turvallisuutta luovia
hyvinvointiteknologiaratkaisuja koskeva mairdys péivitetddn siten, ettd mm. ddniseurannan,
liikkevalvonnan ja vastaavien kéyttod voidaan hyodyntdd nykyistd laajemmin.
Hyvinvointiteknologiaa voidaan kéyttdd henkilon turvallisuuden, ihmisarvon ja huolenpidon
turvaamiseksi, jollei asianomainen vastusta kayttod. Teknologian kéyttod ei katsota
itsemadrddmisoikeuteen puuttumisena, jos henkild tai hinen edustajansa ei vastusta sen kayttoa.
Kuitenkin jos henkild vastustaa kdyttod, voidaan sen kdyttdmisestd tehdd pddtés. Ministerin
asetuksella on sdddetty sallituista teknologioista. kuten kehon liikkeiden seurannasta, ddnen- ja
kuvanvalvonnasta ja paikantamisesta. Lisdksi asetuksessa on sdddetty edellytyksisté, joiden
tayttyessa tekoélylld toimivaa teknologiaa voidaan hyddyntééd. Ministerin asetuksella on myos
sdddetty neuvostosta, joka antaa teknologian kayttoon liittyvid lausuntoja. Neuvosto aloittaa
1.1.2025. Valmisteilla on lisdksi kansallinen strategia teknologiasta vanhustenhoidossa.

5.2.5 Saksa

Saksan sosiaalilaissa on sédddetty hoidon tarpeessa olevien oikeudesta digitaaliseen
teknologiaan, jota voidaan kiyttdd vuorovaikutukseen. Vuonna 2017 on julkaistu EU:n
verkkosivuilla artikkeli Saksassa kokeilukdytossd olevasta teknologiasta, joka mahdollistaa
ikddntyneiden itsendisen asumisen. Teknologia mahdollisti esimerkiksi henkilon tilan
seuraamisen reaaliajassa, terveydentilan ennustamisen ja lddketieteellisen hététilanteen
ennustamisen. Saksan lainsdédddnndssé ei vaikuttaisi olevan séédntelyé hoitajamitoituksesta.

5.2.6 Ranska

Ranskassa on lanseerattu suunnitelma La Feuille de route du numérique en santé¢ 2023-2027,
jonka padpaino on terveydenhuollon tietojarjestelmissd seké etd- ja verkkopalveluissa, mutta se
koskee my0s sosiaalihuoltoa. Ranskan lainsédddénnossd séddetddn terveydenhuollon
digitaalisista jérjestelmistd, palveluista ja tyOvilineistd. Sdddokset koskevat myds lasten,
vanhusten ja vammaisten hoivapalveluissa tyOoskentelevid. Lisdksi lainsdddédnnosséd sdddetidn
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon etdpalveluista. Ranskassa annetussa
tietosuojaviranomaisen suosituksessa todetaan, ettd kameravalvonta hoivakodin asukkaiden
huoneissa palvelun parantamiseksi on kiellettyd. Sitd voidaan kéyttdd ainoastaan
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poikkeustilanteissa turvallisuuden takaamiseksi, jolloin tulee myos noudattaa tietosuoja-
asetuksen velvoitteita. Vaihtoehdoksi kameravalvonnalle ehdotetaan élylattioita ja
turvarannekkeita. Ranskassa hoivakotien henkilostomitoituksesta on annettu sdadoksid, jotka
maédrittelevit hoitajaméirdd suhteessa asukkaiden tarpeisiin. Vuonna 2024 hyvéksytty "Bien
vieillir" -laki pyrkii parantamaan hoidon laatua ja asukkaiden hyvinvointia lisddmalléd
hoitohenkilokunnan méaaraa. Tama laki edellyttéd, ettd hoitajien ja asukkaiden vilistd suhdetta
vahvistetaan, mutta se ei vield aseta tarkkoja kansallisia vihimmaisrajoja.

5.2.7 Kanada

Kanadassa ei vaikuttaisi olevan yhtd lakia, joka koskisi sosiaalihuollon teknologiaa.
Valmistelussa on wuusi liittovaltiotason laki Safe Long-Term Care Act, jonka
valmisteludokumenteista ei kdy ilmi, ettd lakiin olisi tulossa hoivateknologiaan liittyvai
sddtelyd. Hoivateknologian kéyttoon liittyva sdéntely on Kanadassa ensisijaisesti provinssien ja
territorioiden vastuulla. Kaytinndt vaihtelevat paljon. Ontariossa on sdédntelyd etipalveluista.
Quebecissd sdddetddn etdpalveluista, terveysteknologian arvioinnista ja kameravalvonnasta.
British Columbiassa sdddetddn riittdvdstd henkilokunnasta hoiva-asumisessa. S@ddoksen
mukaan henkilokuntaa on oltava joka tilanteessa riittdvéasti henkildiden hoivan tarpeeseen
ndhden. Lisdksi sdddoksen mukaan henkil6lld on oikeus monitorointiin, kuten elintoimintojen
seurantaan, jos hinen terveytensi ja turvallisuutensa sitd edellyttdd. Albertassa ei ole sdéntelyé
hoivateknologiasta.

6 Lausuntopalaute

Esityksestd  jarjestettiin  julkinen lausuntokierros  25.4.2025-6.6.2025. Hallituksen
esitysluonnoksesta annettiin yhteensé 79 lausuntoa. Kolme tahoa ilmoitti, etté ei ole lausuttavaa
kyseisessd asiassa. Vastaajista jarjestojd (ml. tyomarkkinajirjestot) oli 32, hyvinvointialueita
15, kuntia yksi, valtion viranomaisia kahdeksan, palveluntuottajia (seké teknologiapalvelujen
ettd sosiaalipalvelujen tuottajia) 13 ja muita lausunnonantajia seitsemén. Esitysluonnos sai seké
kiittdvaa ettd kriittistd palautetta. Kiittdvd palaute kohdistui mm. siihen, ettd sddnndkset
teknologian kiytostd ovat tarpeellisia, koska nykyinen oikeustila on episelvé eiki teknologian
kayttdminen ole ollut tdysimédrdisesti mahdollista. Kriittinen palaute kohdistui muun muassa
teknologian mééritelmén puuttumiseen. Lisdksi lausunnonantajat kiinnittivdt huomiota siihen,
ettei esityksen vaikutuksia ollut arvioitu kattavasti kaikkien eri asiakasryhmien, kuten
esimerkiksi vammaisten henkildiden tai lasten, kannalta. Suurin osa vastanneista piti
kannatettavana (kylld 40/ei 18) sité, ettd teknologisten ratkaisujen kéyttédmisestd sosiaalihuollon
palveluissa saddettéisiin ehdotuksen 47 §:ssi esitetylld tavalla. Lausuntopyynndssé tiedusteltiin
myds erikseen kantaa siihen, tulisiko asiakkaalta pyytéd erillinen suostumus teknologisen
ratkaisun hyodyntdmiseen hdnen sosiaalipalveluissaan. Suurin osa kysymykseen vastanneista
kannatti (kylld 35/ei 17) ehdotusta siitd, ettd asiakkaalta ei pyydetd erillistd suostumusta
teknologisen ratkaisun kéyttdonottoon, vaan asiakkaan mielipide otetaan huomioon osana
asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai hinelle méérdtyn edunvalvojan kanssa tehtévié
palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa. Osa lausunnonantajista, kuten
aluehallintovirastot yhteisessd lausunnossaan, toi esiin, ettd asiakkaalla tulisi olla oikeus
kieltdytyd teknologiasta.

Osalle lausunnonantajista oli epaselvad, sallivatko ehdotetut muutokset teknologisen ratkaisun
kiyttdmisen asiakkaan huoneessa tai kodissa silloin, kun ratkaisu esimerkiksi havainnoi
asiakkaan liikettd tai elintoimintoja. Ehdotettu sdénnos teknisestd valvonnasta jakoi mielipiteita.
Teknistd valvontaa koskeva ehdotus sellaisena kuin siitd on ehdotettu sdddettdviksi uudessa 48
§:ssé jakoi vastaajien ndkemykset (kylld 27/ei 24). Esitysté vastustaneet toivat esiin esimerkiksi,
ettd tekninen valvonta toimintayksikon yhteisissd tiloissa on ristiriitainen kotirauhan ja
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yksityisyyden suojan kannalta. Esitystd kannattaneet toivat esiin, ettd sidéntely on tarpeen, koska
nykyinen oikeustila on epéselvd. Teknologian hyddyntdmisen mahdollisuuden arvioinnin
siséllyttamistd osaksi asiakassuunnitelman laatimista kannatettiin laajasti (kylld 45/ei 6). Suurin
osa (kylla 30/ei 17) kysymykseen vastanneista lausunnonantajista kannatti maksimirajan
asettamista  teknologian  huomioimiselle  idkkédiden = ympérivuorokautisen  hoidon
henkildstomitoituksen laskemisessa. Maksimiraja néhtiin tarpeelliseksi mm. siksi, etté se tuo
selkeyttd ja ennakoitavuutta suunnitteluun ja valvontaan. Teknologian hyoty tulee tyon
tehostumisessa ja sujuvoittamisessa, eiké niinkddn tyontekijadmaarin
vahentdmismahdollisuutena ympérivuorokautisessa asumispalvelussa. Maksimirajaa ei
kannatettu siksi, ettd numeerinen henkildstomitoitus ei ylipdénsa toimi ja etti alueilla pitdisi olla
enemmaén harkintavaltaa teknologian huomioimisessa. Suurin osa vastanneista piti perusteltuna
sitd, ettd idkkdiden ympéarivuorokautisen hoidon vihimmaishenkilostomitoitus olisi edelleen 0,6
tyOntekijdéd asiakasta kohti, jota ei voitaisi teknologioita kéytettdessd alittaa (kylld 30/ei 15).
Péadosa (kylld 10/ei 5) lausunnon antaneista hyvinvointialueista kannatti ehdotusta téltd osin.
Lausunnonantajat, jotka eivdt kannattaneet ehdotonta vihimmaishenkildstomitoitusta, johon
teknologiaa ei voitaisi siséllyttdd, perustelivat kantaansa esimerkiksi siten, ettd mitoituksen
tulisi perustua yksikon tiloihin liittyviin vaatimuksiin, kulloinkin olevaan asiakkaiden
palvelutarpeeseen ja profiiliin ilman, etté siitd olisi sdddetty yksityiskohtaisesti.

Jatkovalmistelussa katsottiin valttaméttoméksi lisdtd teknologian ja teknisen valvonnan
madritelmét sosiaalihuoltolakiin, koska lausuntopalautteen perusteella vaikutti jddvén
epaselviksi, mitd teknologiaa ollaan mahdollistamassa ja mihin teknologiaan ehdotettu sdéntely
soveltuisi. Liséksi teknologisen ratkaisun kayttdedellytyksid tdsmennetddn siten, ettd on
ilmeisté, ettd asiakkaan huoneessa ja kodissa on mahdollista kdyttdd teknologista ratkaisua, joka
havainnoi asiakkaan kuvaa, liikettd, 44nti ja elintoimintoja.

Koska lausunnoissa tuotiin esiin, ettd asiakkaalla tulisi olla oikeus kieltdytyd teknologiasta,
jatkovalmistelussa on 47 §:d4n lisdtty teknologian kayton edellytykseksi se, ettd on
huolehdittava, ettd asiakkaan oikeus inhimilliseen kohtaamiseen ja henkildkohtaiseen
vuorovaikutukseen toteutuu. Kohdan on tarkoitus ilmentéd, ettd kaikkia asiakkaan palveluja ei
voida toteuttaa ainoastaan teknologialla. Inhimillinen kohtaaminen ja henkilokohtainen
vuorovaikutus ovat sosiaalihuollon toteuttamisen perusperiaatteita.

Jatkovalmistelussa esityksen vaikutusarviointia on muokattu ja taloudellisissa vaikutuksissa on
huomioitu THL:n kerd&dmét uudet mitoitustiedot. Lausuntojen perusteella on tdydennetty
vaikutuksia erityisesti eri asiakasryhmien osalta. Jatkovalmistelussa katsottiin tarpeelliseksi
tdydentdd vaikutustenarviointia siten, ettd vaikutuksissa yksildiddén eri asiakasryhmiin
kohdistuvia vaikutuksia. Néin ollen arvioon lisittiin arvio esimerkiksi vammaisiin henkil6ihin
ja lapsiin kohdistuvista vaikutuksista. My0s sddtdmisjéarjestysperusteluja on tdydennetty
lausuntopalautteen perusteella esimerkiksi selkeyttdmalla perusteluja teknologisten ratkaisujen
ja teknisen valvonnan osalta.

Jatkovalmistelussa katsottiin myds, etté esityksessd ehdotettua maksimirajaa 0,04 ei muuteta, ja
ettd vihimmaismitoitus on edelleen 0,6.

Jatkovalmistelussa kéytiin myds keskusteluja erityisesti teknisestd valvonnasta ja sen
soveltumisesta joillain sosiaalihuollon aloilla, kuten lastensuojelussa. Nyt ehdotettavat
muutokset teknologisista ratkaisuista ja teknisesti valvonnasta on ehdotettu liséttdvéksi
sosiaalihuoltolakiin, joka yleislakina soveltuu kaikilla sosiaalihuollon aloilla. Ndin ollen myds
lastensuojelussa sovellettaisiin ldhtdkohtaisesti teknologisia ratkaisuja ja teknistd valvontaa
koskevia sdannoksia.
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7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Sosiaalihuoltolaki

3 § Mddritelmdt. Lain 3 §:44n, joka koskee madritelmid, liséttdisiin uusi 8 ja 9 kohta. Pykélan
7 kohtaa muutettaisiin lisidmalla sen loppuun puolipiste.

Pykéldn 8 kohdassa maéériteltdisiin teknologinen ratkaisu. Teknologisella ratkaisulla
sosiaalihuoltolaissa tarkoitettaisiin asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa kaytettdvid
sahkoisid laitteita, ohjelmistoja, palveluja ja jarjestelmid. Tassa laissa tarkoitettu teknologinen
ratkaisu olisi ensinndkin sdhkdinen. Teknologinen ratkaisu voisi olla fyysinen laite, kuten
tietokone tai turvaranneke. Se voisi my0s olla koodi, sovellus tai kéyttojarjestelmd, tai
verkkopalvelu ja digitaalinen alusta tai jérjestelm&, johon yhdistyy laitteita, ohjelmistoja tai
prosesseja. Teknologisessa ratkaisussa voidaan késitelld asiakastietolain tarkoittamia
asiakastietoja. Sosiaalihuoltolaissa ei sdddettéisi kuhunkin ratkaisuun liittyvistd vaatimuksista,
vaan niihin sovellettaisiin muussa lainsddddnndssd olevia vaatimuksia riippuen siitd, mistd
ratkaisusta on kyse. Ratkaisu voi esimerkiksi olla lddkinnéllinen laite tai tekodlyjarjestelma,
jolloin sovellettaisiin kyseisié laitteita ja jarjestelmid koskevia vaatimuksia. Séédntelyehdotus ei
siten ole ristiriidassa esimerkiksi lddkinnallisid laitteita tai tekodlyjérjestelmid koskevan EU-
lainséédénnon kanssa.

Pykéldan 9 kohdassa madriteltdisiin tekninen valvonta. Tekniselld valvonnalla tarkoitettaisiin
asiakkaan kuvan, ddnen ja liikkeen havainnointia sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissé
tiloissa. Teknistéd valvontaa voidaan toteuttaa monin eri tavoin ja erilaisilla teknologioilla, kuten
esimerkiksi kameralla tai liitketunnistimilla. Olennaista olisi se, onko tekniselld valvonnalla
tarkoitus havainnoida asiakkaan kuvaa, &dntd tai liikettd. Teknisen valvonnan yhteydessé
voidaan késitelld asiakastietolain tarkoittamia asiakastietoja.

39 § Asiakassuunnitelma. Lain 39 §:44 ehdotetaan muutettavaksi. Pykéldan lisdttdisiin uusi 3
momentti, jossa sééddettéisiin velvollisuudesta arvioida, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin
vastata teknologisilla ratkaisuilla ottaen huomioon, mitd lain 47 §:ssd sdéddetdén.
Arviointivelvollisuus 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 sosiaalihuollon palveluissa, mutta ehdotetun sdéntelyn myotd teknologian kéyton
edistdminen tuotaisiin osaksi asiakkaan sosiaalipalveluiden suunnittelua. Arviointivelvollisuus
tarkoittaisi esimerkiksi sité, ettd kotihoidon palvelujen suunnittelun yhteydessa olisi arvioitava,
voidaanko joku osa fyysisistd kdynneistd korvata etikdynneilld. Arviointivelvollisuus voisi
tarkoittaa my0s sitd, ettd arvioidaan, voitaisiinko kotihoidon yhteydessd kéayttaa
ladkeautomaattia, hoivakameraa tai hyvinvoinnin etdseurantaa. Kéytinnossid arvioinnin
toteuttaisi se ammattilainen, joka vastaa asiakkaan palvelujen suunnittelusta. Momentissa olisi
viittaus ehdotettavaan uuteen 47 §:44n. Viittauksen tarkoituksena on ilmentdd, ettd osana
arviointia tulee huomioida 47 §:ssd sdddetyt reunaehdot teknologian kayttdmiselle. Yhté lailla
asiakkaan palveluiden suunnittelussa tulee huomioida lainsddddnndn yleiset velvoitteet
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Arviointivelvollisuus olisi siis osa tété
kokonaisuutta.

Arviointivelvollisuudella ja sithen kytkeytyvéllda uudella 47 §:114 turvataan teknologian
hyodyntimisessd kansallisesti yhtendiset edellytykset, jolloin teknologian kiyttdminen on
yhdenmukaista. Teknologian tarkoituksena sosiaalihuollon palveluissa on asiakkaan
itsemaddrdamisoikeutta ja etua kunnioittaen turvata hinen oikeuksiaan. Teknologian
hyodyntdmiselld voidaan osaltaan turvata sote-sektorin resursseja, erityisesti henkildston
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riittdvyyttd, ja samalla kaikilla on mahdollisuus hyotya teknologiasta. Arviointivelvollisuuden
tulisi johtaa siihen, ettd asiakkaan palveluita suunniteltaessa arvioidaan teknologian
mahdollisuudet ja tarvittaessa my0ds perustellaan, miksi teknologiaa ei kéytet.
Arviointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa siihen, etti kaikissa tilanteissa aina kéytetéan
teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, ettd asiakkaan palvelut suunnitellaan asiakkaan
etu huomioiden. Asiakkailla lain voimaan tullessa kéytdssé olevat teknologiset ratkaisut olisi
saatettava osaksi asiakkaan asiakassuunnitelmaa, kun asiakkaalle hinen tilanteensa muuttuessa
tehdddn uusi palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelmaa pdivitetién sen johdosta.

Vammaispalvelulain palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa koskevassa 4 §:ssé
viitataan  sosiaalihuoltolain 39  §:83n.  Arviointivelvollisuus  koskee siten myds
vammaispalvelulain mukaista asiakasprosessia. Lastensuojelulain 30 §:ssd sdéddetddn
asiakassuunnitelmasta. Pykéldssa ei viitata sosiaalihuoltolain 39 §:44n. Arviointivelvollisuuden
soveltumista lastensuojelulain mukaiseen asiakasprosessiin voidaan arvioida lastensuojelulain
kokonaisuudistuksen yhteydessa ja se edellyttdd laajempaa lapsivaikutusten arviointia.

47 § Teknologiset ratkaisut sosiaalihuollon palveluissa. Uudessa 47 §:ssd sdddettdisiin
teknologisten ratkaisujen kéyttdmisestd sosiaalihuollon palveluissa.

Pykildn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa asiakkaan
toimintakyvyn, turvallisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin tueksi kdytettdvien teknologisten
ratkaisujen tulee soveltua kéytettdviksi asiakkaan sosiaalipalvelussa ja vastata asiakkaan
tarpeisiin. Asiakkaan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaista palvelutarpeen arviointia tehtiessi on
kunnioitettava asiakkaan itsemédrdédmisoikeutta ja otettava huomioon hénen toivomuksensa,
mielipiteensd ja yksilolliset tarpeensa. Asiakkaan tulee voida vaikuttaa palvelunsa siséltoon eli
sosiaalihuollon ammattihenkilon tulee toimia yhteistoiminnassa asiakkaan kanssa siten, etti
asiakkaan kokemat tarpeet ja toivomukset ohjaisivat mahdollisuuksien mukaan
asiakasprosessin etenemistd. Sosiaalihuollon toteuttamisen keskeisistd periaatteista sdddetddan
lain 30 §:ssd. Pykdlin mukaan asiakasta tulee kohdella siten, ettd hidnen vakaumustaan ja
yksityisyyttdédn kunnioitetaan eikd hénen ihmisarvoaan loukata. Asiakkaan etu tulee
ensisijaisesti ottaa huomioon. Ammattihenkilo arvioi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi
myds palvelun toteuttamisen tavan asiakkaan yksildllinen tilanne huomioiden. Iakkaan henkilon
palvelutarpeen selvitystd tehtdessd on lisdksi noudatettava vanhuspalvelulakia. Vammaisen
henkilon palvelutarvetta arvioitaecssa on lisdksi noudatettava vammaispalvelulakia, jonka
mukaan vammaisen henkilon osallisuutta on tuettava hidnen toimintakykynsd, ikdnsd ja
kehitysvaiheensa sekd eldmaéntilanteensa edellyttimélld tavalla. Vammaista henkildd on
tarvittaessa tuettava tiedon saannissa sekd oman mielipiteen muodostamisessa ja
ilmaisemisessa. Lapsen mielipiteen selvittimisesti ja kuulemisesta lastensuojelua toteutettaessa
sdadetddn lastensuojelulaissa.

Kayttoon otettavien teknologisten ratkaisujen soveltuvuus asiakkaan palveluihin ja
toimenpiteisiin tulisi arvioida osana sosiaalihuollon asiakasprosessia. Sosiaalihuoltolain 39
§:ssd  sdddetddn asiakassuunnitelmasta. Pykéldin 2 momentin 2 kohdan mukaan
asiakassuunnitelma siséltdd ammatillisen arvion tarvittavista palveluista ja toimenpiteista.
Teknologiset ratkaisut olisivat osa palveluja ja toimenpiteitd, jolloin ne kirjattaisiin
asiakassuunnitelmaan. Pykdldn 1 momentissa olisi viittaus asiakaslain 8 ja 9 §:44n, jossa
sdddetddn asiakkaan itsemédrddmisoikeudesta. Teknologisia ratkaisuja hyddynnettdesséd olisi
otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hidnen
itsemadrddmisoikeuttaan. Jos ammattilainen arvioi teknologisen ratkaisun soveltuvan asiakkaan
palveluun ja asiakas vastustaa sité, olisi yritettdva 10ytdd yhteisymmarrys asiakkaan palvelun
toteuttamisen tavasta. Asiakkaan ymmarrysté ja tietoutta voitaisiin esimerkiksi lisiti kertomalla
teknologian hyddyistd ja teknologian toimintatavoista. Hyvid kokemuksia on myods saatu

86



toimintamallista, jossa asiakas on voinut ensin kokeilla ehdotettua palvelun toteuttamistapaa ja
saada siithen ohjausta ja tukea ja ndin totutella sithen. Ammattilainen voi kuitenkin katsoa, etté
teknologinen ratkaisu soveltuisi osaksi asiakkaan palvelun toteuttamista eikd teknologisen
ratkaisun kayttoonotto vaadi asiakkaan suostumusta. Palveluista paditettdessd ja palveluita
toteutettaessa on kuitenkin aina otettava huomioon asiakkaan etu. Harkittaessa teknologian
kayttod eri sosiaalihuollon palveluissa, on liséksi otettava huomioon, mitd sosiaalihuollon
erityislainsdadianndssa sdddetddn esimerkiksi koskien vammaisia tai ik&éntyneitd henkil6iti tai
lapsia. Vammaispalvelujen osalta tulee huomioida vakiintunut ratkaisukdytantd, jonka mukaan,
vaikka palvelujdrjestdjilld on viime kddessd oikeus pddttdd palvelun jérjestdmistavasta, tulee
asian ratkaisussa ottaa huomioon asiakkaan mielipiteet ja yksilollinen avun tarve, eikd palvelua
saa jérjestdd silld tavoin, ettd palvelun kaytto tosiasiassa estyy (EOAK/6302/2020). Yhta lailla
lasten kohdalla on kaikissa sosiaalihuollon toimissa ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6lld tulee olla tarvittava osaaminen myds sen teknologisen
ratkaisun osalta, jonka soveltuvuutta hin arvioi asiakkaan palveluun. Ammattihenkil6iden tulisi
saada tarvittava koulutuskdytdssd oleviin teknologisiin ratkaisuihin. Tarvittava koulutus on
riittdvad silloin, kun ammattihenkil6lld on teknologisesta ratkaisusta sellainen osaaminen ja
tieto, ettd hén pystyy arvioimaan teknologisen ratkaisun soveltuvuutta asiakkaan palveluihin.
Tatd tukee ammattihenkilon sosiaalihuollon ammattiosaaminen. Sosiaalihuollon palvelujen
toteuttamisessa ei voida hyOdyntdd teknologisia ratkaisuja, joihin sosiaalihuollon
ammattihenkil6t eivét saa tukea, koulutusta ja perehdytysta.

Asiakkaalla olisi oikeus hakea muutosta sosiaalihuollon palvelua koskevaan paitokseen siten
kuin lain 6 luvussa sédddetddn.  Teknologisten ratkaisujen mahdollistaminen osaksi
sosiaalihuollon palvelujen toteuttamista ei néin ollen vaikuta muutoksenhakuun eikd muuhun,
mitd sosiaalihuollon palvelujen oikeusturvasta on siddetty.

Teknologinen ratkaisu voi olla soveltuva asiakkaan palvelun toteuttamiseen esimerkiksi silloin,
kun se lisdd asiakkaan turvallisuutta. Teknologisia ratkaisuja voidaan kayttdd hilyttdmédn
asiakkaan kiireellisestd avuntarpeesta. Kiireelliseen avuntarpeeseen vastaaminen on osa
sosiaalihuoltolain 19 a §:n 2 momentin 1 kohdan mukaista kotihoidon hoitoa ja huolenpitoa.
Turvallisuutta lisddvid teknologisia ratkaisuja ovat esimerkiksi turva-auttamisteknologia kuten
turvarannekkeet, hoivakamerat, dlymatot, kaatumisanturit ja muut vastaavat teknologiset
ratkaisut, jotka tukisivat asiakkaan turvallisuutta osana hénelle annettavaa sosiaalipalvelua.
Asiakkaan turvallisuutta ja yhtd lailla asiakkaan turvallisuuden tunnetta voisivat kotona tai
kodinomaisessa ympéristossd, kuten ympérivuorokautisen palveluasumisen tai yhteisdllisen
asumisen yksikossd, tukea esimerkiksi sellaiset ratkaisut, jotka mahdollistavat asiakkaan
voinnin tarkistamisen etiyhteyden avulla ja tarvittaessa yhteyden saamisen asiakkaaseen.
Tallaiset teknologiset ratkaisut, kuten hoivakamerat, mahdollistavat asiakkaan hyvinvoinnin
seuraamisen paremmin kuin fyysiset kdynnit, koska etdnd videon vilitykselld asiakkaaseen
voidaan esimerkiksi hététilanteessa ottaa nopeampaa ja helpommin yhteyttd. Etdna toteutettava
tarkastuskdynti mahdollistaa myos useammat tarkastukset useamman asiakkaan osalta samassa
ajassa. Hoivakamera voisi olla kdytdssd myos palveluasumisessa, jolloin kuvayhteys
asiakkaaseen huoneeseen voidaan saada vilittomasti, jos esimerkiksi dlymatto tai liiketunnistin
tekee hilytyksen. Kyseinen teknologia vdhentdd tarvetta ydaikaisten hoitajien méérdan, kun
hoitajien ei tarvitse kiertéd ja tarkistaa asukkaiden tilannetta heiddn huoneissaan kdymaélla ja
avaamalla asukkaan huoneen ovi vain tarkistuskdynnille, jonka voi tehdé teknologian avulla.
Kyseinen henkildstoresurssi voidaan kéyttad térkeimpiin ajankohtiin esimerkiksi aamu- tai
iltavuoroihin. Hoivakameran kéyttd palveluasumisessa voi my0s turvata asiakkaan
yksityisyyttd paremmin kuin fyysiset tarkistuskéynnit asiakkaan huoneessa, koska fyysisid
kdyntejd tulee tehdd varmuuden vuoksi. Turvarannekkeet tukevat asiakkaan turvallisuutta ja
turvallisuuden tunnetta esimerkiksi kotona asuessa. Turvarannekkeessa on usein hilytysnappi,
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jonka avulla asiakas voi tehdd hatdtilanteessa hélytyksen. Turvaranneke voi myds sisdltdd
sensoreita, jotka hélyttavit automaattisesti etukdteen mééritellyissd tilanteissa, esimerkiksi oven
auetessa. Turvaranneke voi tehdd hélytyksen tai 1dhettia tietoja my0s automaattisesti asiakkaan
elintoiminnoissa tapahtuneiden muutosten perusteella. Hyvinvointialueet toteuttavat jo nyt
turva-auttamispalvelua.

Asiakkaan toimintakykyd ja hyvinvointia voivat tukea myds esimerkiksi automaattiset
ladkeannostelijat, jotka ohjaavat kotihoidon asiakkaan ottamaan laddkkeen oikeana annoksena ja
oikeaan aikaan. Annostelija muistuttaa ddnellisesti lddkkeen ottamisesta ja jos lddketti ei oteta,
ladke tallennetaan annostelijan varastoon ja henkilokunnalle menee tieto asiasta. Kun
annostelija annostelee 1ddkkeen ja ilmoittaa asiakkaalle sen ottamisesta, ei kotihoidon asiakkaan
luona tarvita sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilod pelkéstddn jakamassa ladkkeit.
Etidkéynteind voidaan tehdi ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja
valvontaa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja liikkumisen tukemista ja
harjoittelua. Etidkdynnit eivdt voi kokonaan korvata fyysisid asiakastapaamisia, mutta niiden
avulla voidaan osittain vihentéd kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisdtd valittoméan
asiakastyOhon kéytettdvdd osuutta tyontekijoiden tyOajasta. Teknologian avulla voidaan
vapauttaa tyontekijoiden aikaa rutiininomaisista ja usein my0s raskaista tyGtehtdvistd
kaytettaviksi valittomiin asiakkaiden kohtaamiseen.

Teknologisilla ratkaisuilla voidaan myo0s tukea ja edistdd osallisuutta. Teknologian tavoitteena
olisi esimerkiksi auttaa toimintarajoitteisen asiakkaan mielekéstd arjessa eldmisti ja samalla
teknologia voisi vdhentdd riippuvuutta hoitohenkilostostd. Osallisuutta ja sosiaalista
kanssakdymistd edistdvdd toimintaa, kuten etdryhmaliikuntaa tai harrastetoimintaa, voidaan
toteuttaa esimerkiksi etdyhteydelld. Teknologiset ratkaisut eivit kuitenkaan voi korvata
henkilokohtaista kontaktia. Osallisuudenkin edistdimisesséd teknologian kdyttédnoton prosessi
lahtee tarpeesta, jota teknologian on tarkoitus tukea.

Pykéldan 3 momentissa sidddettdisiin, ettd teknologisia ratkaisuja, jotka havainnoivat asiakkaan
kuvaa, &antd, liikettd tai elintoimintoja saa kéyttdd asiakkaan kodissa ja henkilokohtaisessa
asuinhuoneistossa lukuun ottamatta saniteettitiloja, mikali se on vilttimétonté asiakkaan hoidon
ja huolenpidon turvaamiseksi. Ehdotus mahdollistaisi esimerkiksi hoivakamera-tyyppisten
ratkaisujen, &dlymattojen, kaatumisantureiden ja liikesensoreiden kéyttdmisen asiakkaan
huoneessa ja kotona, mutta niitd ei saisi kdyttdd saniteettitiloissa, kuten WC:ssd tai
pukuhuoneessa. Ratkaisujen kdyttdminen olisi mahdollista, mikéli se olisi valttimatonta
asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi. Vilttdmittdomyyden arviointi olisi
tapauskohtainen ja kokonaisvaltainen arviointi asiakkaan tilanteesta. Vilttdmittomyys ei
tarkoita vain sitd, etté ratkaisu olisi asiakkaalle hyddyllinen, vaan my®os sitd, ettd ilman ratkaisua
asiakkaan hoito ja huolenpito voisi esimerkiksi vaarantua.

Pykéldn 3 momentissa sdddettéisiin edellytyksistd, joiden tulisi tdyttya, jotta 1 ja 2 momentissa
tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja voitaisiin ottaa kayttoon ja kdyttdd asiakkaan
sosiaalipalvelussa. Momentin 1 kohdassa sédddettiisiin, ettd asiakkaan tulee olla tietoinen
teknologisen ratkaisun kéytostd, osata tarpeen mukaan kiyttdd sitd ja saada tarpeen mukaan
ohjausta ja neuvontaa sen kéytossd. Tdmén toteuttamisessa tulee ottaa huomioon kunkin
asiakkaan yksilollinen ymmaérryskyky ja huolehtia asian saattamisesta asiakkaan tietoisuuteen
hénen ymmaérrystién vastaavalla tavalla. Kéytdnnossa timaé voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan
idn, ymmaérryskyvyn tai ilmaisukyvyn rajoituksen huomioimista. Samoin ennen teknologisten
ratkaisujen kdyton aloittamista olisi tdrkedd huolehtia siitd, ettd asiakkaalle annetaan riittdva
opastus tarvittavien laitteiden kayttoon hdnen omat kykynsd, valmiutensa ja kielelliset
oikeutensa huomioiden. Sill, ettd asiakkaan tulisi olla tietoinen teknologisen ratkaisun kéytosta
tarkoitetaan sitd, ettd teknologista ratkaisua ei voida ottaa kayttoon asiakkaan tietdmatta.
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Asiakaslain 9 §:n mukaisesti, jos asiakas ei itse pysty osallistumaan sosiaalipalvelunsa
toteuttamiseen, on asiakkaan tahtoa selvitettdvé yhteistyossa hénen laillisen edustajansa taikka
omaisensa tai muun ldheisen henkilon kanssa. Teknologian kiytOstd on siis tarvittaessa
keskusteltava asiakkaan ldheisen kanssa, jos asiakas ei itse pysty osallistumaan palvelunsa
toteuttamiseen.

Momentin 2 kohdassa séédettiisiin, ettd teknologinen ratkaisu ei voi puuttua asiakkaan tai muun
henkilon yksityisyyteen enempédéd kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve vélttdmatta
edellyttdd. Teknologisen ratkaisun kaytossa olisi siis huolehdittava, ettd asiakkaan yksityisyytta
kunnioitetaan. Esimerkiksi asiakkaan kotona kdytossa olevat etdpalvelut olisi toteutettava niin,
ettd asiakas on tietoinen siitd, milloin ja missé tilanteissa ammattilainen voi ottaa yhteytta.
Kohdan mukaan my6s muiden henkildiden yksityisyyden suoja olisi huomioitava. Téllainen
edellytys suojaa my0s esimerkiksi asiakkaan kanssa samassa taloudessa asuvia henkilGita.
Teknologisen ratkaisun toiminta voi perustua my0s gps-paikannukseen, jonka avulla voidaan
paikallistaa esimerkiksi kotoaan poistunut muistisairas henkild. Tillaisessa tilanteessa
asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve edellyttdd, ettd hdnet voidaan tarvittaessa paikallistaa ja
teknologinen ratkaisu titen tukee hinen turvallisuuttaan. Koska eri teknologisten ratkaisujen
sopivuus tulee erikseen arvioida asiakkaan palvelun yhteydessd, tulee arvioida, onko asiakkaan
hoidon ja huolenpidon kannalta esimerkiksi paikallistamisteknologian kayttdminen
valttdimatontd. Yhtd lailla tulee arvioida, mink&lainen teknologia parhaiten turvaa asiakkaan
hoidon ja huolenpidon ympérivuorokautisessa palveluasumisessa puuttumatta hinen
yksityiseldmin suojaansa enempéé kuin vilttdmattd on tarpeen. Esimerkiksi hoivakameran ja
sen tyyppisten ratkaisujen kaytto asiakkaan huoneessa turvaa asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa.
Ihminen ei voi valvoa tehokkaasti useita huoneita samanaikaisesti, mutta teknologinen ratkaisu
voi hilyttdd apua, kun asiakas sitd tarvitsee. Talloin voidaan arvioida, ettd rajoittamalla
asiakkaan yksityiseldmén suojaa, turvataan samalla hénen oikeutensa hyvdin hoitoon ja
huolenpitoon. Momentin mukaiset edellytykset tulee aina arvioida ammatillisin perustein.
Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan etu. Palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa
kaytannossékin niin, ettd ne vastaavat asiakkaan tarpeita ja toteuttavat hdnen yksityiseldimén ja
henkildtietojen suojaansa sekd itsemédrddmisoikeuttaan, tiedollinen itseméadrddamisoikeus
mukaan lukien.

Momentin 3 kohdassa sdéddettdisiin, ettd teknologisen ratkaisun kadyttoonotossa ja kdytossd on
huolehdittava siitd, ettd asiakkaan oikeus inhimilliseen kohtaamiseen ja henkilokohtaiseen
vuorovaikutukseen toteutuu. Kyse on inhimillisen kohtaamisen ja henkildkohtaisen
vuorovaikutuksen toteutumisesta asiakkaan palvelujen kokonaisuudessa. Vaikka teknologisilla
ratkaisuilla voidaan saavuttaa hyotyja asiakkaalle, on huolehdittava siité, ettd sosiaalipalvelun
toteuttamisessa kiinnitetddn erityistdi huomiota asiakkaan kohtaamiseen, ldsndoloon ja
vuorovaikutukseen. Teknologisia ratkaisuja kdyttdmalld voitaisiin tdydentdd henkilokohtaista
vuorovaikutusta ja tukea asiakkaan ihmisarvoista kohtelua.

Momentin 4 kohdassa sdddettdisiin, ettd teknologisen ratkaisun kayttdonotossa ja kaytossd on
huolehdittava siitd, ettd se toimii tarkoitustaan vastaavalla tavalla eikd vaaranna
asiakasturvallisuutta. Teknologinen ratkaisu voi esimerkiksi olla ladkinnéllinen laite, jolloin
sithen sovelletaan l44kinnéllisid laitteita koskevaa lainsdddidnt6d. Ratkaisu voi olla myos
sosiaali- ja terveydenhuollon laite, jolle on tehty digi-HTA arviointi. Digi-HTA-arviointimallin
keskeiset arviointindkdkulmat ovat digitaalisten terveysteknologioiden vaikuttavuus,
turvallisuus, kustannukset, kdytettavyys ja saavutettavuus seka tietoturva, tekoély ja tietosuoja.
Mallin avulla tuotetuilla Digi-HT A-arviointiraporteilla tuetaan hyvinvointialueiden digitaalisiin
terveysteknologioihin liittyvda paatoksentekoa. Teknologissa ratkaisuissa voi olla kyse myos
asiakastietolain tarkoittamasta tietojirjestelmaistd, jolloin sovelletaan asiakastietolakia, tai
tekodlyjarjestelmaistd, jolloin sovelletaan EU:n tekodlyasetusta. Sosiaalihuollon palveluyksikon
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on myds valvontalain nojalla laadittava omavalvontasuunnitelma laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin, ettd teknologisten ratkaisujen yhteydessd tapahtuvasta
asiakastietojen kisittelystd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta
annetussa laissa. Asiakastietolaissa sdédetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd, kuten asiakastietojen kasittelyd koskevista yleisistd periaatteista, rekisterinpidosta
sekd tiedonsaantioikeuksista ja tietojen luovuttamisesta. Asiakastietolakia olisi noudatettava
kokonaisuudessaan, mutta myos erityisesti huomioiden sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja
koskevat 6 luvun sddnnokset. HenkilGtietojen kasittelyn osalta myds EU:n yleinen tietosuoja-
asetus asettaa edellytyksid teknologian kaytolle sosiaalihuollossa. Teknologisen ratkaisun
turvallisuuden ja laadun osalta keskeinen on velvoite toteuttaa yleisen tietosuoja-asetuksen
tarkoittama tietosuojavaikutustenarviointi, joka késittdd myds arvion rekisteréidyn oikeuksille
ja vapauksille kohdistuvista riskeistd. Asetuksen mukaan vaikutustenarviointi on velvollisuus
toteuttaa etenkin uutta teknologiaa kiytettidessd, kun se arvion mukaan aiheuttaa luonnollisen
henkilon oikeuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin.

Uutta pykélad sovellettaisiin vain tilanteissa, joissa on arvioitava teknologisen ratkaisun kayttoa
asiakkaan sosiaalipalvelua toteutettaessa. Niin ollen pykildd ei sovellettaisi esimerkiksi
hallinnollisessa ty0ssd kaytdssd oleviin teknologisiin ratkaisuihin, kuten asiakastietojen
kirjaamisen teknologioihin tai toiminnanohjausjirjestelmiin.

Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteistd sekéd asiakkaan hoitoon tai huolenpitoon
liittyvistd pakotteista ja rajoituksista sekd niitd koskevasta péddtoksentekomenettelystd
sosiaalihuollossa on voimassa, miti niistéd erikseen sdddetdan.

48 § Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikéiden yhteisissd tiloissa. Uudessa 48 §:ssd
sdddettdisiin teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissd tiloissa.
Saadnnokselld asetetaan yhtendiset reunachdot tekniselle valvonnalle sosiaalihuollon
toimintayksikon yhteisissd tiloissa. Tekninen valvonta olisi mahdollista silloin, kun se on
tarpeen asiakkaidenterveyden, turvallisuuden tai hyvinvoinnin turvaamiseksi. Sdannos koskee
ainoastaan sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisid tiloja. Néin ollen tdssd sddnnoksessé
tarkoitettua teknistd valvontaa ei voida toteuttaa asiakkaiden omissa asuinhuoneistoissa tai
muissa yksityiseen kdyttoon tarkoitetuissa tiloissa, kuten saniteettitiloissa eli esimerkiksi
WC:ssi tai pukuhuoneessa. Asuinhuoneistojen ja muiden yksityiseen kéyttoon tarkoitettujen
tilojen tekninen valvonta kuuluu ehdotetun 47 §:n mukaisiin teknologisiin ratkaisuihin, joiden
kayttdmiselle on omat 47 §:ssd sdddetyt perusteensa. Niin ollen esimerkiksi asiakkaan
asuinhuoneistossa hyodynnettéva hoivakamera tai vastaava ei kuuluisi yhteisten tilojen teknisti
valvontaa koskevan sddnndksen soveltamisalaan.

Teknisen valvonnan sallittavuuden arvioinnissa on merkitystéd silld, mitd tilaa tai kohdetta
aiotaan valvoa. Ehdotetun saintelyn osalta merkityksellisid tiloja ovat esimerkiksi
sosiaalihuollon ymparivuorokautiseen asumiseen tarkoitettujen yksikoiden yhteiset tilat. Nama
yhteiset tilat ovat yksikoissd niitd tiloja, jotka ovat ldhtokohtaisesti kaikkien asiakkaiden ja
tyontekijoiden kéaytettdvissd. Samalla tilat voivat olla myos esimerkiksi vierailijoiden
kaytettdvissd. Kyse voi olla esimerkiksi yhteisestd sosiaalisesta tilasta, ruokailutiloista tai
yleisistd kéytivitiloista. Yhteiset tilat ovat usein tiloja, joihin voidaan ilman asiakkaiden
erillisti lupaa mennd suorittamaan kiinteistonhuoltoon liittyvid tehtdvid kuten
paloturvallisuuden varmistamiseen liittyvit huoltotehtédvit tai tarkastustehtivit.

Ehdotetun sdénndksen nojalla olisi mahdollista toteuttaa teknistd valvontaa ndissd yhteisissé
tiloissa silloin kun tapauskohtaisessa arvioinnissa katsotaan sdédnnoksen tarkoittamien
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edellytysten tiyttyvian. Teknisen valvonnan edellytyksistd tulee aina suorittaa tapauskohtainen
arvio ja teknistd valvontaa toteuttavan tahon tulee kyeté osoittamaan, ettd valvottavan kohteen
kohdalla arvio on toteutettu ja edellytysten katsotaan tiyttyvan. Ehdotetun sddnnoksen nojalla
teknistd valvontaa ei voi ulottaa muihin kuin yhteisiin tiloihin. Toimintayksikon muiden kuin
yhteisten tilojen, kuten eristystilojen, tekninen valvonta voi edellyttdd erillistd sdadnnosta.

Ehdotetulla sdédnndkselld selkeytetddn nykyistéd oikeustilaa yhteisten tilojen teknisen valvonnan
osalta. Teknistd valvontaa on toteutettu my0s ilman erillistd sddnndstd. Perusteena on ollut
asukkaiden ja tyontekijoiden turvallisuus, asiakkaiden hyvinvointi ja terveys sekd omaisuuden
suojeluun liittyvdt syyt. Perusteet tekniselle valvonnalle toimintayksikon yhteisissé tiloissa
voivat osin olla samoja kuin syyt silloin, kun valvotaan esimerkiksi terveysaseman tai sairaalan
yleisié tiloja tai odotustiloja. Asumiseen tarkoitetussa toimintayksikdssd kuitenkin korostuvat
toimintayksikossd tilapdisesti tai toistaiseksi asuvien asiakkaiden turvallisuus, terveys ja
hyvinvointi. Oikeustilaa on kuitenkin pidetty epéselvina ja yhteisten tilojen teknistd valvontaa
koskeva laillisuusvalvonta on ollut vaihtelevaa. Lakia on sovellettu eri tavoin ja niin ollen
yhteisten tilojen teknisen valvonnan osalta on puuttunut sddnndspohja, jolla turvataan yksilon
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Sadnnoksessd tarkoitettu tekninen valvonta kattaa
esimerkiksi kameravalvonnan ja liiketunnistimiin perustuvan valvonnan. Liiketunnistimiin
perustuvassa valvonnassa voi olla samanaikaisesti kyse kameravalvonnan kayttdmisesti
esimerkiksi siten, ettd kameravalvonta aktivoituu, kun liiketunnistin hilyttdd. Téllainen
valvontamuoto voisi olla tarkoituksenmukainen esimerkiksi ympérivuorokautisessa
toimintayksikdssa.

Teknistd valvontaa toteuttava taho on velvoitettu arvioimaan sdénnoksen edellytyksid
huomioiden valvonnan kohteen yksildlliset seikat. Edellytyksid arvioitaessa on varmistettava,
ettd edellytykset tdyttyvit kunkin valvottavan kohteen osalta itsendisesti. Viime kédessé
teknisen valvonnan sddannoksen mukaisista edellytyksistd vastaa palvelun jarjestdjd. Lisdksi
rekisterinpitdjd on vastuussa henkilGtietojen késittelyyn liittyvistd vastuista myds teknisen
valvonnan osalta. Teknisen valvonnan edellytysten arvioinnin yhteydessi teknisen valvonnan
toteuttajan tulee arvioida toteutus suhteessa tavoitteeseen. Teknistd valvontaa voidaan
sadannoksen tarkoittamalla tavalla toteuttaa terveyden, hyvinvoinnin tai turvallisuuden
takaamiseksi. Kéytetyn teknisen valvonnan toteutustapa, suojatoimet ja valvonnan kohde tulee
arvioida suhteessa tavoiteltuun pddmaidrddn ja varmistaa, ettd valvonta on oikeasuhtaista
suhteessa tavoitteeseen. Euroopan tietosuojalainsddddnndssd on kauan ollut periaatteena, ettd
rekisterdityjen olisi oltava tietoisia kdynnissd olevassa videovalvonnasta. Néin ollen pykélassa
saddettiisiin, ettd teknisestd valvonnasta ja sen toteuttamistavasta olisi ilmoitettava nékyvélla
tavalla niissa tiloissa, joissa kéytetdén teknistd valvontaa.

Teknisen valvonnan yhteydessé tapahtuvaan henkil6tietojen késittelyyn sisdltyvét velvoitteet
kuuluvat rekisterinpitéjélle. Asiakastietolain 13 §:n mukaisesti julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa palvelun jérjestimisestd vastaava palvelunantaja on asiakastietojen
rekisterinpitéjd, jos ei muualla laissa toisin sédédetd. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset
velvoitteet tulee huomioida tiysimaérdisesti. Tietosuoja-asetuksen soveltamisen tukena tulee
huomioida esimerkiksi tietosuojaneuvoston antaman ohjeet.3?> Séadntelylld teknisestd
valvonnasta ei muuteta mydskddn henkilGtietojen késittelyyn liittyvdd kansallista
sddntelykokonaisuutta. Sosiaalihuollon asiakastietojen osalta noudatetaan asiakastietolain

32 Tietosuojaneuvosto, Ohjeet 3/2019 henkiltietojen késittelystd videolaitteilla. Annettu 29.
tammikuuta 2020. Saatavilla:
https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/filel/edpb_guidelines 201903 _video_devices fi.pd
f
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vaatimuksia. Asiakastietolain 4 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat
pysyvasti salassa pidettdvid. Pykdldn 3 momentin mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdssa
saa késitelld palvelunantajan rekisteriin kuuluvia sosiaalihuollon toteuttamisen kannalta
valttdimattomid asiakastietoja salassapitosddnnosten estdmattd. Tekninen valvonta tulee
toteuttaa siten, ettd valvonnan yhteydessa késiteltdvia sosiaalihuollon asiakastietoja késitelldan
asiakastietolain 4 §mn mukaisesti rajaten se sosiaalihuollon toteuttamisen kannalta
valttimattomadn. Kéytdnndssd tdmd voi edellyttdd esimerkiksi tallenteiden séilytyksen
rajaamista ja esimerkiksi kasvoja sumentavaa teknologian hyodyntimistd, mikéli sellaista
teknologiaa on saatavilla ja toimintayksikon kéytettdvissd. Asiakastietolain Asiakasasiakirjojen
sdilytysajat -liitteessd madritelladn, ettd sosiaalipalveluissa kuvattavat video- ja dénitallenteet
saa havittdd, kun kayttotarve on pédttynyt ja tarvittavat kirjaukset on tehty asiakasasiakirjoihin.

Lisdksi asiakastietolaki edellyttdd lain 9 §:n mukaisesti, ettd oikeus kéyttdd asiakastietoja
perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ja muun asiakastietoja késittelevin
henkildn tyotehtdvadn ja annettavaan palveluun siten, ettd henkillld on oikeus kdyttdd vain
tyotehtdvissddn tarvitsemiansa valttimittomid asiakastietoja. Asiakastietojen kisittelyn
perusteena on oltava sddnndksen mukaan tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai
muu asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelun jérjestimiseen ja toteuttamiseen liittyvé tehtiva.
Teknisen valvonnan osalta asiakastietojen késittely tulee sdintelyn mukaisesti rajata vain
sosiaalihuollon ammattihenkildille ja muulle asiakastietoja kisittelevélle henkildlle. Télloin
perusteena on joko voimassa oleva asiakassuhde tai muu sosiaalipalvelun jérjestimiseen ja
toteuttamiseen liittyva tehtava.

Teknisen valvonnan yhteydessé kisitelldédn myos tydntekijoiden henkilotietoja. Tyontekijéiden
henkilotietojen osalta sovelletaan lakia yksityiseldméin suojasta tyoeldmidssd. Mahdollisten
muiden henkil6iden, kuten toimintayksikdssé vierailevat omaiset, osalta kyse ei ole esimerkiksi
sosiaalihuollon asiakastietojen kisittelystd tai EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamista
erityisistd henkilGtietoryhmista.

Teknistd valvontaa toteuttava palvelujen jdrjestdjd on velvollinen toteuttamaan teknisen
valvonnan tavalla, jolla minimoidaan yksildiden oikeuksiin ja vapauksiin puuttuminen. Néin
ollen tekninen valvonta tulee rajata sddnnoksen edellyttimélld tavalla valttimattomain
ajallisesti ja alueellisesti. Lisdksi valvonnassa voidaan hyddyntda teknologiaa, joka esimerkiksi
sumentaa videokuvasta tietoja, joita ei valvonnan tarkoituksen mukaan tarvitse. Esimerkiksi
kasvokuvien sumentaminen voi olla tarkoituksenmukaista ja oikeasuhtaista teknisen valvonnan
tarkoitukseen ndhden. Lisdksi henkilotietojen kisittelyn kannalta on my0s huomioitava
rekisterinpitdjdn  velvollisuudet tdysimédrdisesti. Néihin velvollisuuksiin  lukeutuva
henkilotietojen kasittelyn minimointiperiaate edellyttdd muun muassa sitd, ettei tarpeettomia
henkildtietoja késitelld tai sdilytetd. N&in ollen my0s rekisterinpitdjin velvollisuudet
edellyttivit teknisen valvonnan rajaamista vélttiméttoméian ja hyddyntiméin teknologisia
mahdollisuuksia esimerkiksi henkil6jen tunnistettavuuden poistamiseen. Teknologian kehitys
ja uudet teknologiset mahdollisuudet tulee huomioida kéytosséd olevien resurssien rajoissa.
Valvontaa ei tule myo6skédidn kohdistaa tarpeettomasti. Esimerkiksi valvottaessa yhteisié tiloja
asiakkaiden turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin vuoksi, voi olla tarpeetonta valvoa kuvan
lisdksi a4nté, jolloin teknistd valvontaa ei tule kohdistaa &éniin.

7.2 Laki ikédiintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké ifikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

16 § Asiakassuunnitelma. Pykéldan lisdttdisiin uusi 3 momentti, jossa sdddettdisiin vastaavalla
tavalla kuin sosiaalihuoltolain 39 §:n uudessa 3 momentissa, velvollisuudesta arvioida,
voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla huomioiden, mité

92



sosiaalihuoltolain 47 §:ssé sdddetdéin. Vastaava sddnnos olisi lisdttdvd vanhuspalvelulakiin,
koska vanhuspalvelulain 16 §:ssé viitataan asiakaslain 7 §:44n eiki sosiaalihuoltolain 36 §:d4n.

Arviointivelvollisuus tarkoittaisi sitd, ettd osana asiakkaan sosiaalipalvelujen suunnittelua
hyvinvointialueella olisi velvollisuus arvioida, miten teknologia voisi olla hyddyksi asiakkaan
vanhuspalvelulain mukaisissa palveluissa. Momentissa olisi viittaus ehdotettavaan uuteen
sosiaalihuoltolain 47 §:44n. Viittauksen tarkoituksena on ilmentdi, ettd osana arviointia tulee
huomioida 47 §:ssd sdddetyt reunaehdot teknologian kéyttdmiselle. Yhtd lailla asiakkaan
palveluiden suunnittelussa tulee huomioida lainsddddnnon yleiset velvoitteet asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Arviointivelvollisuus on siis osa tdtd kokonaisuutta.

Arviointivelvollisuudella ja sithen kytkeytyvéllda uudella 47 §:114 turvataan teknologian
hyodyntdmisessd kansallisesti yhtendiset edellytykset, jolloin teknologian kiyttdminen on
yhdenmukaista. Teknologian hyddyntdmiselld voidaan osaltaan turvata sote-sektorin resursseja,
erityisesti henkildston riittdvyytts, ja samalla kaikilla on mahdollisuus hyotya teknologiasta.
Teknologian tarkoituksena sosiaalihuollon palveluissa on yhtd lailla tarkoitus turvata yksilon
oikeuksia. Arviointivelvollisuuden tulisi johtaa siihen, etti asiakkaan palveluita suunniteltacssa
arvioidaan teknologian mahdollisuudet ja tarvittaessa myds perustellaan, miksi teknologiaa ei
kaytetd. Arviointivelvollisuuden ei kuitenkaan tulisi johtaa siihen, ettd kaikissa tilanteissa aina
kaytetddn teknologiaa, vaan arvioinnissa tulee korostua se, ettd asiakkaan palvelut suunnitellaan
asiakkaan etu huomioiden.

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa palvelut on suunniteltava niin, ettd ne vastaavat méariltaan,
sisdlloltddn ja ajoitukseltaan idkkd4n henkilon tarpeita. On siten perusteltua, ettd
asiakassuunnitelmassa  maédritellddn  tarvittavien palvelujen lisdksi myds niiden
toteuttamistapoja. Esimerkiksi kotihoidon kohdalla on tarpeen kirjata miltd osin idkkadn
asiakkaan tarpeisiin voidaan vastata esimerkiksi etdkdynneilld tai ladkerobotti voi turvata
ladkehoitoa osana kotihoidon kokonaisuutta ja mihin tehtéviin tarvitaan lahikaynteja asiakkaan
luona.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd aina silloin, kun ifkké&in
henkilon toimintakyvyssd tapahtuu hénen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia
muutoksia. Mikéli edelld mainitut tarkistukset edellyttiavét asiakkaan palvelujen muuttamista
voimassa olevaan paitdkseen nédhden, on niisté tehtiva uusi paitos.

Asiakkaalla lain voimaan tullessa kdytossd olevat teknologiset ratkaisut olisi saatettava osaksi
asiakkaan asiakassuunnitelmaa, kun asiakkaalle hédnen tilanteensa muuttuessa tehdddn uusi
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelmaa péivitetdan sen johdosta.

20 § Henkilosto. Vanhuspalvelulain 20 §:n 2 momenttia ehdotetaan muutettaviksi.

Pykdldan 2 momentissa sdddetdéin ympérivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikon
henkilostomitoituksesta. Momenttia muutettaisiin siten, ettd siihen lisdttdisiin sddnnds, joka
mahdollistaisi henkilostomitoituksen pienentdmisen, jos toimintayksikossd on kéytossd
teknologisia ratkaisuja, joilla on vaikutusta henkilostdtarpeeseen. Esityksessd ehdotetaan, etté
niissd ympérivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdissd, joissa henkildstomitoitus on
suurempi kuin 0,6 tyontekijaad asiakasta kohti, voidaan henkildstomitoitusta pienentdé enintdin
0,04 tyontekijaéd asiakasta kohti, jos toimintayksikdssd on kdytossd teknistd valvontaa tai
asiakkaiden sosiaalipalveluissa teknologisia ratkaisuja, joilla on henkildstotarvetta pienentava
vaikutus. Sdédnnds mahdollistaisi sen, ettd ne yksikot, joissa henkilostomitoitus on suurempi
kuin 0,6 ja joissa on kdytdssd mitoitukseen vaikuttavaa teknologiaa, mukaan luettuna tekninen
valvonta, voisivat pienentdd mitoitusta enintddn 0,04:1la. Toteutuneen henkildstomitoituksen
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olisi kuitenkin aina oltava vdhintddn 0,6 tyontekijdd asiakasta kohti, jolla tarkoitetaan
nimenomaan tyontekijoistd koostuvaa henkilétydvoimaa. Ehdotuksen tarkoituksena on turvata
se, ettd vahimmaismitoitus sdilyisi 0,6:ssa, mutta toisaalta se, ettd yksikdt voivat huomioida
teknologisten ratkaisujen vaikutuksen yksikossé tarvittavaan henkilostoméaardan. Kaytdnndssa
tdma tarkoittaisi sitd, ettd ne yksikot, joissa henkilostomitoitus on suurempi kuin 0,64 voivat
huomioida teknologiset ratkaisut tdysiméardisesti henkilostomitoitusta arvioidessaan. Sen
sijaan, jos henkilostdmitoitus olisi 0,61, voitaisiin teknologialla korvata maksimissaan 0,01
tyontekijad asiakasta kohti. Teknologisen ratkaisun tulisi olla kdytdssd koko yksikossd, jotta
vihennys henkilostomitoituksesta voidaan tehdd. Momentissa viitattaisiin edelleen pykélédn 1
momenttiin eli arvio henkilostomitoituksesta on aina tehtivd huomioiden, mitd pykildn 1
momentissa sdddetddn idkkédiden henkildiden toimintakyvyn edellyttimésti palvelutarpeesta ja
laadukkaiden palveluiden turvaamisesta.

Toimintayksikon tulisi ilmoittaa yksikossd kdytossd olevat teknologiset ratkaisut, kun ne
antavat tietoja valvontalain 16 §:n nojalla palveluyksikon rekisterdintid varten, tai silloin kun
ne ilmoittavat palveluyksikdissé tapahtuneista olennaisista muutoksista. Teknologiset ratkaisut
olisivat osa toimintayksikdn toimintakokonaisuutta ja palveluntuottajan tulisi esittda
hakemuksessa valvontalain 16 §:n 2 momentin 8 kohdan mukaisesti ne vilineet, joita
toimintayksikossd on kdytdssd. Toimintayksikon tulisi kuvata, kuinka teknologiset ratkaisut
vaikuttavat toimintayksikon palvelukokonaisuuteen, asiakkaiden saaman palvelun laatuun ja
henkildstotarpeeseen. Teknologisten ratkaisujen tai teknisen valvonnan kiytto ei saa heikentdd
palvelun laatua, mutta toisaalta niiden kdyttdminen voi my0s parantaa laatua. Hallituksen
esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta seki erdiden siihen liittyvien lakien
muuttamisesta (299/2022 vp) todetaan lain 16 §:44 koskevissa sddnnoskohtaisissa perusteluissa,
ettd vilineilld tarkoitettaisiin varusteita, laitteita, tietojarjestelmid, tarvikkeita ja ajoneuvoja.
[lmoittamisvelvollisuus koskisi toiminnan kannalta oleellisia vilineitd. Teknologiset ratkaisut
olisivat perusteluissa tarkoitettuja laitteita tai tietojdrjestelmid. Valvontaviranomainen ei
valvontalain mukaan hyvéksy teknologisia ratkaisuja, vaan palveluntuottaja ilmoittaa niistd
valvontaviranomaiselle rekisterdimisen yhteydessé ja vastaa niiden soveltuvuudesta kussakin
tilanteessa ja toimintayksikossé.

Palveluntuottajan olisi siirtymasdannoksen mukaan mahdollista tehdd teknologian kéyttoon
liittyvét henkilostomitoitusta koskevat muutokset 31.3.2027 saakka ilmoittamalla muutokset
valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin. Erillistd hakemusta muutoksen rekisterdintid
varten ei tarvitsisi siirtymdaikana tehdd valvontaviranomaiselle. Ilmoitusvelvollisuus koskee
valvontalain mukaan julkisia palveluntuottajia vasta vuoden 2028 alusta lukien.
Palveluntuottajan olisi kuitenkin huolehdittava, etti tdmén lain mukaiset edellytykset
teknologian kiytolle tdyttyvit. Muilta osin on noudatettava valvontalain sdénndksia esimerkiksi
omavalvontaan liittyen.

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

10 e § Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta perittivd maksu. Pykilaan
edotetaan lisattdvéksi uusi 8 momentti. Uudessa momentissa sdddettéisiin, ettd hyvinvointialue
saisi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan siséltyvasta palvelusta, jolla
vastataan asiakkaan kiireelliseen ja ennakoimattomaan avuntarpeeseen kéyttien
sosiaalihuoltolain 47 §:ssé tarkoitettua teknologista ratkaisua. S#&inndksen nojalla
hyvinvointialue saisi perid asiakkaalta maksun silloin, kun asiakkaalla on kédytdssa teknologinen
ratkaisu, kuten turvaranneke, jonka avulla asiakkaan on mahdollista saada apua kiireellisessi
avuntarpeessa. Tallainen avun antaminen Kiireellisessd avuntarpeessa on sosiaalihuoltolain 19
a §:n mukaista kotihoitoa.
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8 Voimaantulo
Esitetddn, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2026.

Esityksessd ehdotetaan, etti palveluntuottaja saa 31 pdivddn maaliskuuta 2027 saakka
toimintayksikdssd kéytettdvén teknisen valvonnan ja asiakkaiden palveluissa kédytettdvien
teknologisten  ratkaisujen vuoksi pienentdd ympérivuorokautisen palveluasumisen
henkilostomitoitusta ilman, ettq asiasta tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
annetussa laissa tarkoitettu hakemus ja pddtés. Muutos olisi kuitenkin péivitettdva
valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen
rekisteriin.

9 Toimeenpano ja seuranta

Vanhuspalvelulain nojalla THL seuraa idkkdille henkildille tuotettujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteutumista ja laatua. Seuranta tulee sisdltdméadn myds tiedon teknologian
hyodyntdmisestd ympéarivuorokautisen hoidon toteuttamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerid0 seuraa lain tdytdnt0Onpanoa ja vaikutusten toteutumista
toteuttamalla selvityksen sosiaalihuollon palveluissa kaytdssd olevista teknologisista
ratkaisuista ja niiden vaikutuksista sosiaalipalvelujen toteuttamiseen silti osin kuin niisti ei ole
vield tietoa. Jatkossa olisi my0s syytd arvioida kansallisen arviointimekanismin tarvetta
sosiaalihuollon palveluihin soveltuvan teknologian vaikutusten arvioimiseksi ja suositusten
antamiseksi vaikuttavaksi todetusta teknologiasta.

10 Suhde muihin esityksiin

10.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Lastensuojelulain ~ kokonaisuudistukseen  (https://stm.fi/hanke?tunnus=STM009:00/2024)
liittyvé hallituksen esitys tullee olemaan eduskunnan késittelyssd samaan aikaan kuin tdmé

esitys. Lastensuojelulaissa ehdotetaan erityissdéntelyd eristimisen yhteydessd toteutettavasta
kameravalvonnasta.

10.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen yhteydessa.
Hyvinvointialueiden rahoituksesta ehdotetaan védhennettidviksi vuonna 2026 yhteensd 50,9
miljoonaa euroa (kotihoidon teknologia 16,2 + henkildstomitoitus 34,7) momentilta 28.89.31.

11 Suhde perustuslakiin ja sditadmisjirjestys

Ehdotettavassa sddntelyssd on suurelta osin kysymys perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen
edistimisestd ja perustuslain 22 §:n mukaisesta julkisen vallan velvollisuudesta turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen, vaikka esitykseen sisdltyy myos perus- ja
thmisoikeuksia  rajoittavia  sddnnosehdotuksia.  Valtiosddntdoikeudellisen — arvioinnin
lahtokohdat ovat siten osin perusteiltaan toisenlaiset kuin arvioitaessa pelkdstddn perus- ja
ihmisoikeuksien rajoittamista tarkoittavia sdédnnoksid. Ehdotettavassa sdéintelyssé on huomioitu
uuden teknologian kiyttoonotosta aiheutuvat uhat ja riskit esimerkiksi henkil6tietojen suojalle
ja laajemmin yksityiselimdn suojalle. Samalla ehdotettu sdéntely huomioi teknologian
mahdollisuudet turvata asiakkaiden henked, hyvinvointia ja turvallisuutta sekd tukea
tyontekijoiden tyotehtdvid ja tyoturvallisuutta. Teknologian avulla on esimerkiksi mahdollista
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kohdentaa henkilokunnan resursseja sellaisiin tehtdviin, joissa ihmisen ldsnidolo on tarpeen.
Néin teknologian avulla voidaan tukea ja toteuttaa ihmisldhtdisid sosiaalihuollon palveluja.
Ehdotetussa sddntelyssd on huomioitu myos asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa teknologian
hyodyntdmiseen osana palveluitaan. Sddntelykokonaisuus edellyttddkin eri perusoikeuksien
keskindistd punnintaa ja koko perusoikeuskokonaisuuden huomiointia. Ehdotettavalla
sddntelylld muodostetaan yhdenmukaiset edellytykset teknologian hyddyntimiselle
sosiaalihuollon palveluissa. Niilld edellytyksilld turvataan siten sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksien toteutumista ja yhdenvertaisuutta. Ehdotettava sdéntely on merkityksellinen
useamman perusoikeuden kannalta.

Vilttimdton huolenpito ja riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut

lakkaiden henkiloiden palveluja koskevalla sédéntelylld on kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 1
ja 3 momenttiin. Pykilidn 1 momentissa sdddetdéin oikeudesta vélttimattomain huolenpitoon ja
sen 3 momentissa julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut. Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa
subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja sellaisiin palveluihin, joilla turvataan
ihmisarvoisen eldmén edellytysten vihimmaéistaso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jdsenend. Ihmisarvoisen eldmin edellytyksid turvaaviin
palveluihin kuuluvat muun muassa erdit lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten
erityishuoltoon kuuluvat tukitoimet (HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetéén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslain 19 §:n 3
momentissa turvatuille oikeuksille on perustuslakivaliokunnan mukaan vakiintunut tietty
oikeudellinen sisdltd ja arviointiperusteet. Sddnndksen ei katsota turvaavan mitddn tiettyé
palvelujen jirjestdmistapaa. Olennaista on, ettd palvelujen riittdvyys turvataan. Palvelujen
jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeussiadannokset,
kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PeVL17/2021 vp, s. 17). Pykédldn 3 momentti sisaltda
my0s sddntelyvarauksen, jolla on haluttu korostaa lainsdétdjan rajoitettua, perustuslain
ilmaisemaan pddsddntoon sidottua litkkuma-alaa. (PeVM  25/1994 vp, s. 6/]).
Perusoikeussdénnoksen siséltd konkretisoituu yhdessé tavallisen lainsdddédnnon kanssa, miké
korostaa lainséétéjille osoitetun velvollisuuden merkitysta.

Perustuslaissa turvattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen riittivyyden arvioinnin lahtokohtana on
sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tidysivaltaisena jdsenend (ks. esim. PeVL 17/2021 wvp, s. 18). Eduskunnan
perustuslakivaliokunnan kaytinndssé palvelujen riittdvyyden arviointiin voidaan liittd4 ainakin
palvelujen tasoon, saavutettavuuteen, saatavuuteen, laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvia
tekijoitd (PeVL 59/2024 vp, k. 17, PeVL 17/2021 vp, s. 18-19, PeVL 15/2018 vp, s. 23, PeVL
15/2007 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta on katsonut esimerkiksi sairaaloiden tehtdvinjakoa
koskevan arvioinnin kohdalla, ettd arviointi edellyttdd perustuslain 19 §:n 3 momentissa
turvattujen oikeuksien toteutumiseen liittyvien eri tekijoiden, kuten saatavuuden ja
potilasturvallisuuden, yhteensovittamista. Valiokunta on my0s painottanut, ettd perustuslain 19
§:n 3 momentin viittaus ”jokaiseen” edellyttdé viime kddessé yksilokohtaista arviointia sosiaali-
ja terveyspalvelujen riittdvyydesté (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 vililld, mutta siithen on syyta kiinnittaé
huomiota myos lainsdddéntovaiheessa.

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

Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla, joka turvaa ikdéntyneiden henkildiden oikeutta
sosiaaliseen suojeluun, siséltdd muun ohella erikseen maininnan heiddn yksityisyytensd
kunnioittamisesta. Samoin vammaisyleissopimuksen 22 artikla erikseen turvaa yksityisyyden
kunnioittamista. Suomea velvoittavat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset osaltaan
edellyttavat itseméddrddmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittamista sosiaalipalvelujen
suhteen. Esimerkiksi Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla, joka turvaa ikdantyneiden
henkildiden oikeutta sosiaaliseen suojeluun, sisdltdd muun ohella erikseen maininnan heidédn
yksityisyytenséd kunnioittamisesta.

YK:n vammaisyleissopimuksessa turvataan vammaisille henkil6ille oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet
toteuttavat  kaikki  asianmukaiset toimet varmistaakseen  sukupuolisensitiivisten
terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkil6ille, terveyteen liittyva kuntoutus
mukaan lukien (artikla 25). Edelleen sopimuksessa turvataan muun muassa oikeus
kuntoutukseen (artikla 26) ja riittdvd elintaso ja sosiaaliturva (artikla 28). YK:n
vammaisyleissopimuksen 4 artiklan mukaiset yleiset velvoitteet nimenomaisesti edellyttiavat
sopijavaltioita “toteuttamaan tai edistimdidn vammaisille henkildille soveltuvan uuden
teknologian, mukaan lukien tieto- ja viestintdteknologia, liikkumisen apuvilineet, laitteet ja
apuvilineteknologia, tutkimusta ja kehittdmistd sekd edistimédn niiden saatavuutta ja kayttod,
asettaen  etusijalle  kohtuuhintaisen  teknologian”.  Apuvilineteknologian  osalta
vammaisyleissopimuksessa edellytetdidn muun muassa varmistamaan vammaisille henkil6ille
mahdollisimman itsendisen henkilokohtaisen liikkumisen, muun muassa kannustamalla
litkkkumisen apuvélineitd, laitteita ja apuvélineteknologiaa tuottavia tahoja ottamaan huomioon
kaikki vammaisten henkil6iden liikkumisen nékdkohdat.

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista edellyttdd sopijavaltioiden ensisijaisesti ottavan
huomioon lapsen edun kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat
lapsia. Lapsella on my0s oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké
sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista (24 artikla). Esityksessa
ehdotettavilla sddnnoksilla on merkitystd arvioitaessa, miten teknologisten ratkaisujen
hy6dyntdminen vaikuttaa yksilon oikeuteen riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja edelleen
sosiaalihuoltolain mukaisiin tarpeenmukaisiin, riittdviin ja laadukkaisiin sosiaalipalveluihin.
Toisaalta merkityksellistd on myds se, ettd sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissa tiloissa
voidaan suorittaa teknistd valvontaa, jolla myos voidaan turvata asiakkaiden terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Aikaisempaa eduskunnan perustuslakivaliokunnan kéytantoa
riittdvien palvelujen turvaamisesta ja teknologisten ratkaisujen hyddyntdmisesté tai teknisesté
valvonnasta ei ole.

Teknologisilla ratkaisuilla voidaan turvata asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista
sosiaalihuollon palvelujen toteuttamisessa vaikuttamalla esimerkiksi palvelujen laatuun,
turvallisuuteen, maérdin tai toteuttamismuotoon. Teknologia voi mahdollistaa itsendisen
asumisen kotona, hélyttdd tarvittaecssa apua ja toisaalta tarjota mahdollisuuden olla yhteydessa
ammattilaiseen useammin. Tekninen valvonta toisaalta mahdollistaa sosiaalihuollon
toimintayksikoissd seké asiakkaiden ettd ammattilaisen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisen
sekd turvallisuuden takaamisen.
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Esityksessd ehdotetaankin, ettd teknologisia ratkaisuja voidaan kéyttdd asiakkaan palvelussa,
kun se hinelle soveltuu ja soveltuvuus tulee arvioida normaalissa asiakasprosessissa.
Esityksessd ehdotetaan myds, ettd osana asiakassuunnitelman laatimista on arvioitava,
voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata teknologisilla ratkaisuilla. On samalla myds
huomioitava, ettd teknologia mahdollistaa tehokkaamman ja joustavamman tavan tuottaa
palveluita ja teknologia on osa yhteiskunnallista kehitystd. Ehdotetun séédntelyn voidaankin
arvioida olevan sopusoinnussa perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin kanssa, silld sddntelyn
tarkoituksena on tuottaa asiakkaalle sosiaalipalveluja entistd laadukkaammin ja tehokkaammin
muuttamatta asiakkaan laissa sdddettyé oikeutta sosiaalihuoltoon. Myoskéén asiakkaan oikeutta
tarpeenmukaisiin, riittdviin ja laadukkaisiin sosiaalipalveluihin ei arvioida ehdotetun sddntelyn
takia eri tavoin.

Teknologisten ratkaisujen tarpeen ja soveltumisen arviointi sidotaan sdintelylld osaksi
asiakasprosessia, jossa sosiaalihuollon ammattihenkild toimii yhteistydssd asiakkaan kanssa.
Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan yksiléllinen tilanne. Tdmi mahdollistaa
yksilokohtaisen harkinnan myds teknologian osalta ja ammattihenkild on velvoitettu
huomioimaan asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet siten, ettd ne toteutuvat teknologisten
ratkaisujenkin hyddyntdmisen osalta parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla mahdollistetaan
myds asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa ja toteuttaa muun muassa
itsemadrddmisoikeuttaan. Niin ollen myds teknologisten ratkaisujen osalta turvataan
perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimalli tavalla se, ettd palvelujen riittdvyys arvioidaan
viime kadessa yksilollisesti asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden.

Nykyisessd lainsdddéanndssd on muitakin asiakkaan palvelujen tarpeen arviointiin liittyvid
velvoitteita. Esimerkiksi RAl-arviointivilineiston kdyttiminen on hyvinvointialueen velvoite,
jonka voidaan katsoa osaltaan vaikuttavan idkkdan henkilon oikeuksien ja etujen toteutumiseen
(ks. PeVL 15/2020 vp, s. 3). Teknologisten ratkaisujen tarpeen ja soveltumisen arvioinnin osalta
valmistelussa  katsottiinkin ~ yhtddltd  perusoikeussddnndskytkoksen  ja  toisaalta
hyvinvointialueille suunnatun velvoitteen vuoksi perustelluksi, ettd velvoitteesta sdddetddn
laintasoisesti huomioiden muun muassa vaatimukset séddntelyn tdsmdllisyydestd ja
tarkkarajaisuudesta.

Sosiaalihuoltolain esitdiden (HE 164/2014 vp) mukaan asiakaskeskeisyys on ollut yksi
keskeisimmisti lain valmistelua linjanneista periaatteista. Sen keskeinen ominaisuus on, ettei
palveluja jarjestetd pelkdstddn organisaation, vaan juuri asiakkaan tarpeista ldhtien
mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslain 4 §:ssd sdddetddn asiakkaan oikeudesta laadultaan
hyvdd sosiaalihuoltoon ja hyvddn kohteluun. Pykéld ilmentdd sosiaalihuollon keskeistd
periaatetta asiakkaan oikeudesta inhimilliseen kohteluun. Perustuslain 19 § ei turvaa ainoastaan
aineellista turvaa vaan tulkinnassa voidaan korostaa myos ihmisarvoisen kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen merkitystd. Tétd korostaa perustuslain kokonaisuus; perustuslain 1 §:ssd
ilmaistaan kansallinen valtiosdéntdoikeudellinen arvopohja. Perustuslain 1 §:n 2 momentin
mukaan valtiosdinto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet
sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Perusoikeusuudistuksen hallituksen
esityksen mukaan vaatimus ihmisarvon loukkaamattomuudesta ilmaisee perustavanlaatuisten
oikeuksien yleisinhimillisen perustan. Ainakin kaikkein perustavimpia ihmisyksilon oikeuksia
voidaan pitdd perimmiltddn valtion tahdosta ja myos kulloisestakin oikeusjéarjestyksestd
riippumattomina. Liséksi ihmisarvon késite viittaa kaikkien ihmisyksildiden periaatteelliseen
yhdenvertaisuuteen (HE 309/1993 vp, s. 42). Ihmisarvon loukkaamattomuus ja sen ilmaisema
oikeuksien yleisinhimillinen perusta on erityisen merkityksellinen arvopohja perustuslain 19
§:ssé turvatuille oikeuksille.
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Esityksessd ehdotetaankin, ettd teknologisia ratkaisuja kéytettdessd on huolehdittava siité, ettd
asiakkaan oikeus inhimilliseen kohtaamiseen ja henkildkohtaiseen vuorovaikutukseen toteutuu.
Perustuslakivaliokunta on vanhuspalvelulain sddtdmisen yhteydessd arvioinut, ettd lain
laheisimmat perusoikeuskytkennit ovat perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin (PeVL 36/2012
vp, s. 2). Pykédldn 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elimén edellyttdimii turvaa, on oikeus vilttiméttdoméadn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Vilttamattomalla huolenpidolla sdédnndksessé tarkoitetaan sen esitdiden mukaan muun ohella
palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmin edellytykset, ja siithen sisdltyy vanhusten
huoltoon kuuluvat tukitoimet (HE 309/1993 vp, s. 69/1I).

Perustuslain 19 §:ssé turvattujen vilttimattomén huolenpidon ja riittdvien palvelujen kannalta
teknologisilla ratkaisuilla voidaan edistdd oikeuksien toteutumista. Teknologiset ratkaisut
voivat vaikuttaa positiivisesti palvelujen laatuun ja esimerkiksi siihen, ettd henkilokunnalla on
aikaa turvata inhimillistd kohtaamista, kun teknologialla voidaan tukea ammattihenkilon tyota,
palvelujen toteuttamista sekéd asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomiointia.

Samoin yhteisten tilojen tekninen valvonta on merkityksellistd perustuslain 19 §:ssd turvattujen
oikeuksien kannalta. Tekniselld valvonnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti 19 §:ssé turvattujen
oikeuksien toteuttamiseen, oikea-aikaisuuteen ja asiakkaan palvelujen turvallisuuteen.
Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikossd mahdollistaisi osaltaan asiakkaan
terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin laajempaa turvaamista. Kuitenkin teknistd valvontaa
voitaisiin toteuttaa vain silloin, kun se on tarpeen edelld mainituista ndkokulmista. Tekninen
valvonta tulisi rajata ajallisesti ja alueellisesti vélttdméattomaén ja sen olisi oltava oikeasuhtaista
tarkoitukseensa ndhden. FEhdotettu sédédntely ei vaikuta asiakkaan oikeuteen saada
sosiaalipalvelua, mutta se voi vaikuttaa asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamiseen positiivisesti.
Asiakas voi saada teknisen valvonnan ansiosta nopeampaa apua ja hénen terveytensd voidaan
turvata titen paremmin. Teknisen valvonnan voidaan arvioida vaikuttavan myos
henkildstdtarpeeseen; toimintayksikdssé ei valttAmatti tarvitse olla yhtd monta yohoitajaa kuin
ilman teknistd valvontaa. Toisaalta teknisen valvonnan ansiosta kaytettdvissd oleva
henkildstoresurssi voidaan kohdentaa ajallisesti kiireellisempiin aikoihin ja laadultaan sellaisiin
tehtdviin, joissa henkilon ldsndolo on palvelun toteuttamisen kannalta keskeistd. Tekninen
valvonta on samalla merkityksellistd yksityiselimédn suojan kannalta ja tdtd on arvioitu
tarkemmin alla.

Perustuslakivaliokunnan kidytinnén mukaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattuihin
oikeuksiin liittyy useita tekijoité, kuten saatavuus, laatu ja asiakas- ja potilasturvallisuus (ks.
PeVL 59/2024 wvp, k. 17). Perustuslakivaliokunta on katsonut esimerkiksi sairaaloiden
tehtdvanjakoa koskevan arvioinnin kohdalla, ettd arviointi edellyttdd perustuslain 19 §:n 3
momentissa turvattujen oikeuksien toteutumiseen liittyvien eri tekijoiden, kuten saatavuuden ja
potilasturvallisuuden, yhteensovittamista. Tekninen valvonta edistdd useita 3 momentissa
turvattujen oikeuksien toteutumisen tekijoitd, kuten asiakas- ja potilasturvallisuutta ja
palvelujen laatua.

Sddnnoksilla  on  merkitystd  arvioitaessa,  voidaanko  idkkdiden  henkildiden
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa turvata yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut senkin
jilkeen, kun toimintayksikoissd kdytdssd oleva tekninen valvonta ja asiakkaan
sosiaalipalvelussa  kdytossd  olevat  teknologiset ratkaisut voidaan  huomioida
henkilostomitoituksen laskemisessa. Henkilostomitoituksen laskemisessa huomioidaan
ainoastaan vélitdn ty0, jolla tarkoitetaan hoitoa, hoivaa ja toimintakyvyn edistdmistd, mutta
esimerkiksi myo0s asiakastietojen kirjaamista. Esityksessé ehdotetaan, ettd teknologialla voidaan
korvata enintdén 0,04 tyontekijaid asiakasta kohti, ja ettd henkilostomitoituksen tulee kuitenkin
aina olla vdhintddn 0,6 tyontekijda asiakasta kohti.
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Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan (PeVL 45/2021 vp, k. 7) lastensuojelulakiin sisaltyvai
henkildstomitoitusta korostanut, ettd oikeus viime kaddessi perustuslain 19 §:d4n perustuviin ja
myds  tavallisessa  laissa  turvattuihin = palveluihin  on  ensisijainen  suhteessa
henkilostomitoituksen noudattamiseen. Lausunnossaan (PeVL 43/2024 vp, k. 17)
henkildstomitoituksen vdhimmdistason laskemisesta 0,6:een perustuslakivaliokunta on
arvioinut, ettd ldhtokohtana olisi edelleen voimassaolevan lain 20 §:n 1 momentin mukaisesti
se, ettd toimintayksikdssd on oltava henkilosto, jonka maérd, koulutus ja tehtdvéirakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden méadrdd ja heidén
toimintakykynsd edellyttiméd palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
Ehdotettu henkildstomitoitus on siis vihimmaéistaso, ja asiakasrakenteen vaatiessa mitoituksen
on oltava korkeampi. Ehdotettu sdéntely ei siten rajoita perustuslain 19 §:n 3 momentissa
turvatun oikeuden toteutumista. Séddntelyssd on perustuslakivaliokunnan késityksen mukaan
kyse ensisijaisesti palveluiden toteuttamisen tavasta.

Teknologian huomioiminen henkildstomitoituksen laskemisessa ehdotetulla tavalla
mahdollistaisi sen, ettd toimintayksikdt voisivat huomioida yksikdissd kéytossd olevan
vélittomédn asiakasty6hon vaikuttavan teknologian, kun ne arvioivat henkildstomitoituksen
suuruutta. Henkilostomitoituksen laskemisessa on kuitenkin aina otettava huomioon
vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentti, jossa sdddetddn, ettd toimintayksikdssd on oltava
henkilostd, jonka méadrd, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden miirdé ja heidén toimintakykynsé edellyttdmii palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut, ja ettd jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan
idkkddn henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssd on oltava riittdvésti henkilostod kaikkina
vuorokauden aikoina. Teknologian huomioimiselle asetettu maksimivaikutus eli 0,04
tyontekijad asiakasta kohti turvaa sen, ettd teknologiaa ei voida huomioida rajattomasti. Taten
turvataan asiakkaiden laadukkaat palvelut. Ottaen huomioon, ettd teknologian vaikutuksista
henkildstomitoitukseen on vain vdhdn tietoa, on perusteltua sddtdd maksimivaikutuksesta.
Edelleen se, ettd vahimmaismitoitus sdilyy 0,6 tyontekijdd asiakasta kohti, turvaa asiakkaan
oikeuden saada riittévit ja laadukkaat palvelut.

Oikeus eldmdcdn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisessd on kyse sellaisten palvelujen
jarjestdmisestd, joissa on keskeisesti kyse julkiselle vallalle osoitetun, viime kédessé oikeuteen
eldmién kiinnittyvien perusoikeuksien turvaamistehtdvien toteuttamisesta (PeVL 65/2018 vp,
s. 32). Ehdotettavan sdintelyn katsotaan muodostavan kokonaisuuden, joka vidhintddn
vilillisesti toteuttaa turvaamisvelvoitetta, joka kohdistuu oikeuteen eldméén. Erityisesti
sosiaalihuollon palveluissa hyodynnettdva teknologia voi tukea ammattihenkil6itd tyOssdan
tavalla, joka varmistaa asiakkaalle oikea-aikaisen ja nopeamman avunsaannin myds
adrimmaisissd tilanteissa, kuten fyysisten loukkaantumisien yhteydessd. Teknologia
mahdollistaa myds henkildstoresurssin kohdentamisen siten, ettd henkilosto pddsee oikea-
aikaisesti sinne, missé sitd eniten tarvitaan. Ehdotuksen katsotaan turvaavan oikeuden eldméaén
toteutumista.

Ehdotettu sddntely on merkityksellistd my0s ihmisarvon ja ihmisen itsemddrdamisoikeuden
kannalta. Valtiosddntd turvaa perustuslain 1 §n 2 momentin mukaan ihmisarvon
loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistid oikeudenmukaisuutta
yhteiskunnassa. Yksilon oikeuksien ja vapauksien turvaamista koskevan maininnan piiriin
kuuluu my6s monien muiden oikeuksien kdytdn perustana oleva yksilon itsemaardamisoikeus
eli vapaus médritd itsestddn ja toimistaan (HE 309/1993 vp, s. 42/1). Perustuslain 1 §:n 2
momentin sddnnds ilmaisee perustuslain keskeisen arvoperustan, ja se tulee ottaa huomioon
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perustuslain muita sddnnoksiéd tulkittaessa (HE 1/1998 vp, s. 73/I). Itsemédraédmisoikeus ja
siihen liittyvid oikeuksia on turvattu my0s esimerkiksi YK:n vammaisyleissopimuksessa, jonka
yksi yleinen periaate on vammaisen henkilon yksilollisen itsemdarddmisoikeuden
kunnioittaminen. Samoin YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa turvataan esimerkiksi lapsen
oikeus ilmaista vapaasti mielipiteitdan (13 art.) ja lapsen etu asetetaan etusijalle.

Itseméédradmisoikeuden on lisdksi katsottu kiinnittyvin my0s perustuslain 7 §:n sdédnndksiin
henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta sekd 10 §:n sdannoksiin yksityiseldmén
suojasta (ks. esim. PeVL 15/2015 wvp, s. 3). Oikeus perustuslain 7 §:ssd turvattuun
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi henkiloon kéyvia tarkastuksia
tai vastaavia toimenpiteitd vastaan. Sddnnokselld on katsottu olevan yhteys myds perustuslain
10 §:ssé@ turvattuun yksityiseldmén suojaan. Kyse ei ole pelkéstddn ruumiillisesta
koskemattomuudesta, vaan suojan piiriin katsotaan kuuluvan myo6s merkittdvd puuttuminen
yksilon henkiseen koskemattomuuteen, vaikka puuttumisessa ei olisi kyse ihmisarvon
vastaisesta kohtelusta (HE 309/1993 vp, s. 47).

Perustuslaissa suojattu itseméérdémisoikeus on kattavasti turvattu osana sosiaalihuoltolakia ja
sosiaalihuollon asiakaslakia. Itsemdérddmisoikeus on jo nykysééntelyssd vahva ldhtokohta
sosiaalihuollon palveluissa aina asiakasprosessista alkaen. Itseméédrddmisoikeuteen kytkeytyvéa
sdantelyd on lisdksi muualla erityislainsdddanndssa. [tsemadrdamisoikeus tulee huomioida lain
edellyttimalld tavalla myos siltd osin kuin on kyse nyt ehdotettavan séédntelyn tarkoittamista
teknologisten ratkaisujen hyodyntdmisestd osana sosiaalihuollon palvelua. Valmistelussa tdméa
on arvioitu riittdvéksi itsemadradmisoikeuden turvaamisen kannalta ja samalla mahdollistetaan
itsemédrddmisoikeudenkin turvaaminen siten, ettd huomioidaan asiakkaan yksilollinen tilanne
ja olosuhteet. Ehdotettavalla lainsdddannolld ei muuteta esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin
tai muutoin asiakasprosessiin liittyvid perusperiaatteita, mutta jatkossa asiakkaan palvelua
suunniteltaessa olisi aina arvioitava, voidaanko hénen sosiaalipalveluissaan hyodyntaa
teknologisia ratkaisuja. Asiakkaan itsemédrddmisoikeus tulee huomioida myds teknologiaan
liittyvdd arviointivelvoitetta toteutettaessa samalla tavalla kuin muutakin palvelutarvetta
arvioitaessa. Viimekédessd kyse on siité, ettd asiakasprosessissa tulee huomioida asiakkaan
yksilollinen tilanne, ymmaérryskyky ja mahdollisuus itsemdirddmisoikeutensa toteuttamiseen.
Asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet tulee selvittdd tilanteessa kuin tilanteessa siltd osin kuin
se on mahdollista. Ehdotuksen ei siten katsota rajoittavan itseméédrdamisoikeutta.

Valmistelussa arvioitiin itsemédrddmisoikeuden vaihtoehtoiseksi erilliseksi
suojatoimenpiteeksi nimenomaista asiakkaan suostumusta teknologisiin ratkaisuihin.
Sosiaalihuoltolaissa tai esimerkiksi vanhuspalvelulaissa méadritelty asiakasprosessi ei edellytd
asiakkaan suostumusta hénelle myonnettiviin palveluihin. Lahtokohtaisesti palvelut perustuvat
vapaachtoisuuteen. Tdmé ldhtokohta huomioiden valmistelussa katsottiin, ettei ole
tarkoituksenmukaista edellyttda teknologian kohdalla erillistd nimenomaista suostumusta, kun
teknologisen ratkaisun soveltuminen ja muu arviointi on kytketty palvelutarpeen arviointiin ja
muuhun asiakasprosessiin.

Perustuslakivaliokunta on katsonut perusoikeusrajoituksen kohteeksi joutuvan henkilon
suostumuksella voivan sindnsd olla merkitystd valtiosddntdoikeudellisessa arvioinnissa.
Valiokunta on kuitenkin kéytdnndssddn pitdnyt tdllaista sddntelytapaa ongelmallisena ja
korostanut suurta pidéttyvaisyyttd suostumuksen kéyttimisessd perusoikeuksiin puuttumisen
oikeutusperusteena. Valiokunnan mukaan téillainen sééntelytapa ei ole helposti sovitettavissa
yhteen sen perustuslain 2 §:n 3 momentissa vahvistettuun oikeusvaltioperiaatteeseen siséltyvin
vaatimuksen kanssa, jonka mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Toimivallasta
puuttua yksilén perusoikeuksiin on lisdksi aina sdddettdvéd riittdvdn tarkkarajaisella ja
soveltamisalaltaan tdasmélliselld lailla (PeVL 30/2010 vp, s. 6/I). Valiokunta onkin pitényt
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selvind, ettd perusoikeussuoja ei voi oikeudellisena kysymyksend menettdd aina merkitystain
pelkéstéén siksi, ettd laissa sdddetddn jonkin toimenpiteen vaativan kohdehenkilon suostumusta.
Perusoikeussuojaa ei voida millaisessa asiassa tahansa jattdd riippumaan asianomaisen
suostumuksesta. Valiokunta on pitdnyt tdssd suhteessa oleellisena sitd, mitd voidaan pitda
oikeudellisesti  relevanttina  suostumuksena  tietyssd tilanteessa, ja  edellyttinyt
suostumuksenvaraisesti perusoikeussuojaan puuttuvalta lailta muun muassa tarkkuutta ja
tasmaéllisyyttd, sidnndksid suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta, suostumuksen
aitouden ja vapaaseen tahtoon perustuvuuden varmistamista seké siéntelyn valttiméattomyytté
(PeVL 19/2000 vp, s. 3/I1, PeVL 27/1998 vp, s. 2/11 sekd Pe VL 19/2000 vp, s. 3/11). Perustuslaki
on arvioinut suostumusta esimerkiksi lausunnossaan (PeVL 20/2020 vp), joka koski
Koronavilkku-sovellusta. Lausunnossaan valiokunta totesi, ettd lakiehdotuksen sdéntelya
sovelluksen kaytostd olisi tdydennettidvd tietosuoja-asetuksen suojatoimien sdéntelylle
sallimissa puitteissa tiltd osin suostumusta koskevalla tdsmalliselld sddntelylld, johon siséltyvét
sdannokset suostumuksen antamisen ja sen peruuttamisen tavasta sekd suostumuksen aitouden
ja vapaaseen tahtoon perustuvuuden varmistamisesta. Sddntelyssd olisi myods varmistettava
suostumuksen perustuminen riittdvddn tietoon myds eri kiyttotarkoitusten ja esimerkiksi
tietojen luovutusten suhteen. Suostumuksesta olisi ilmettiva, etté sitd ei ole annettu sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteessa tai muussakaan viranomaismenettelyssa.

Yhdenvertaisuus ja syrjintdikielto

Perustuslain 6 §:ssé turvataan yhdenvertaisuus ja syrjiméttomyys. Pykdldn 1 momentin mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykéldn 1 momentin yleinen yhdenvertaisuussdannds
ilmaisee vaatimuksen yhtdiltd muodollisesta yhdenvertaisuudesta sekd toisaalta ajatuksen
tosiasiallisesta tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta (HE 309/1993 vp, s. 42—43). Tosiasiallinen
yhdenvertaisuus voi tarkoittaa esimerkiksi yksildllisten tarpeiden ja olosuhteiden huomiointia
osana palvelun toteuttamista. Tosiasiallista yhdenvertaisuutta tavoitellessa tuleekin
sosiaalihuollon palveluissa huomioida yksilollisesti asiakkaan tilanne, mahdollisuudet seka
palvelujen tarve. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut, ettei
perustuslain 6 §:n 1 momentin yhdenvertaisuussdadnnoksestéd johdu tiukkoja rajoja lainsdétéjan
toteuttamalle harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntatilan vaatimaan sédintelyyn.
Keskeistd on se, voidaanko lainmukainen erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta
hyvéksyttavasti (PeVL 20/2017 vp, s. 7).

Ehdotetulla sddntelylld turvataan se, ettd teknologiaa hyddynnetddn sosiaalihuollon palveluissa
yhtendisin edellytyksin. Nédin ollen lain asettamat edellytykset ja reunachdot teknologian
hyodyntimiselle ovat samat alueesta riippumatta. Sdéntelylld varmistetaan, etti perus- ja
ihmisoikeudet turvataan teknologian hyddyntimisen yhteydessd yhtendisin perustein. Naméa
kaikkia hyvinvointialueita koskevat yhtendiset perusteet eivdt kuitenkaan esti
hyvinvointialueita huomioimasta oman alueensa tarpeita. Sdintely ei edellytd kayttdméin
mitéédn tietynlaista teknologiaa tai investoimaan mihinkdén tietynlaiseen teknologiaan. Néin
ollen arviointivelvollisuudesta ja teknologian kéyton yhtendisistd edellytyksistd huolimatta
voidaan katsoa, ettd alueilla on mahdollisuus huomioida oman alueensa erityispiirteet ja tarpeet,
miké on tirkedd myds tosiasiallisen yhdenvertaisuuden kannalta.

Velvollisuus arvioida teknologian soveltuminen osana asiakasprosessia turvaa sen, ettd
asiakkailla on mahdollisuus hyotyd teknologiasta osana palvelujaan alueesta riippumatta.
Samalla turvataan se, ettd teknologisen ratkaisun soveltuvuus arvioidaan yksildllisesti.
Teknologisen ratkaisun hyddyntdminen osana asiakkaan palveluja on sidottu asiakasprosessiin.
Asiakkaan yksilollinen tilanne ja olosuhteet huomioidaan osana asiakkaan palvelujen
suunnittelua myos teknologian hyddyntdmisen osalta.
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Asiakkaiden yhdenvertaisuutta turvataan myds ehdotetulla teknisti valvontaa koskevalla
sdantelylld asettamalla sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisten tilojen tekniselle valvonnalle
yhtendiset edellytykset. Yhtendiset edellytykset selkeyttivét oikeustilaa. Samalla turvataan
yhtendiset reunachdot esimerkiksi asiakkaiden yksityiseldmidn suojan turvaamiselle ja
henkil6tietojen kisittelylle.

Yksityiseldmdn suoja

Ehdotettu sddntely on merkityksellistd perustuslain 10 §:n 1 momentissa turvatun
yksityiseldmin ja kotirauhan ndkokulmasta, sekd henkilGtietojen suojan ndkokulmasta.
Perustuslaissa turvatun yksityiseldmén suojan ldhtokohtana on, ettd yksilolld on oikeus eldé
omaa eldméénsd ilman muiden mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista. Yksityiseldmén suojan
piirin tarkka maééritteleminen on katsottu vaikeaksi. Yksityiseldmén késite voidaan ymmartaa
yleiskasitteeksi, joka kattaa henkilon yksityisen piirin. Valtiolta edellytetddn yhtaalta
yksityiselimédn loukkaamisesta pidattdytymistd ja toisaalta aktiivisia toimenpiteitéd
yksityiseldman suojaamiseksi. (HE 309/1993 vp, s. 53)

Perustuslain 10 §:n 1 momentti siséltéa henkilotietojen suojaa koskevan sddnndksen, joka viittaa
tarpeeseen turvata lailla yksilon oikeusturva ja yksityisyyden suoja henkil6tietojen kisittelyssa.
Saddettaesséd tarkemmin henkilStietojen suojasta tulee sddntelya tarkastella perustuslain 10 §:n
yksityiseldmdn suojan kannalta. Perustuslakivaliokunta on pitinyt perustuslain turvaaman
henkil6tietojen suojan kannalta ldhtdkohtaisesti riittdvand sitd, ettd sédntely tdyttdd EU:mn
yleisessi tietosuoja-asetuksen sidntelyn, jota tulkitaan ja sovelletaan EU:n perusoikeuskirjassa
turvattujen oikeuksien mukaisesti.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut (PeVL 24/2022 vp) turva-auttamispalvelua ja etdpalveluja
koskevaa sddntelyehdotusta ja todennut, ettd ehdotettu sédédntely oli merkityksellistd
perustuslaissa 10 §:ssé turvatun yksityiseldmin suojan ja henkilGtietojen suojan kannalta. Seka
turva-auttamispalvelua ettd etdpalvelua koskeville sdadannosehdotuksille oli
perusoikeusjirjestelmén kannalta hyviksyttivét ja painavat perusteet. Ehdotetut sddannokset
muodostuivat kuitenkin perustuslain kannalta ongelmallisen yleispiirteisiksi. Sééntelystd ei
esimerkiksi kdy ilmi, minkédlainen turva-auttamispalvelun toteuttamistapa olisi, mitd
henkildtietoja turva-auttamispalvelun tuottamisessa kerittdisiin tai missd méérin turva-
auttamispalvelun kéyttoonotto perustuisi suostumukseen. Perustuslakivaliokunta korosti
kuitenkin, ettd teknisten ratkaisujen avulla voi olla mahdollista parantaa ja tdydentda hoitoa ja
huolenpitoa eiké téllaisten ratkaisujen kéyttiminen sinénsé itsessdéin ole perustuslain kannalta
ongelmallista. Timén esityksen valmistelussa on huomioitu perustuslakivaliokunnan lausunto.
Esityksessd teknologisen ratkaisun kiyttoonotossa ja kadytdsséd olisi noudatettava reunaehtoja,
joilla varmistetaan esimerkiksi perustuslain 10 §:ssé tarkoitettujen oikeuksien toteutuminen.

Sadntelyssd on huomioitava myds arkaluontoisten henkildtietojen edellyttimi suoja, silld
arkaluonteisten henkilotietojen késittelyn salliminen on katsottu koskevan yksityiseldmén
suojan ydintd (PeVL 4/2021 vp, s. 3, PeVL 37/2013 vp, s. 2). Ehdotusta on siten arvioitava
myds perusoikeuksien rajoitusedellytysten kannalta. Perustuslakivaliokunta on myds
painottanut, ettd yksityiseldmidn ja henkilGtietojen suojalla ei ole etusijaa muihin
perusoikeuksiin n@hden. Lisédksi valiokunnan kannan mukaan henkil6tietojen suojan
turvaaminen on toteutettava koko perusoikeusjirjestelmin kannalta hyvéksyttavalld tavalla.
Ehdotettavassa sdéntelyssé on kyse kokonaisuudesta, joka on keskeinen usean
perusoikeussddannoksen turvaamisen kannalta. Ehdotuksessa on kiinnitetty huomiota koko
perusoikeusjarjestelmén kokonaisuuteen ja haettu tasapainoa yhtédéltd yksityiseldmén suojan ja
henkildtietojen suojan ja toisaalta riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen, henkildkohtaisen
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turvallisuuden ja itsemédrddmisoikeuden vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
viime kadessé kyse my0s oikeudesta eldmaén.

Ehdotetussa sddntelyssd on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen
yleislainsddddnnon  asettamat  vaatimukset. Ehdotettavassa sdédntelyssi on  kyse
valtiosdédntoisesti arvioiden arkaluonteisista henkilotiedoista, vaikka sosiaalihuollon tietojen ei
voida katsoa suoraan rinnastuvan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa méadriteltyihin
erityisiin henkil6tietoryhmiin (PeVL 4/2021 vp, s. 3). Liséksi sosiaalihuollon tietoihin saattaa
sisdltyd my0s 9 artiklan tarkoittamia erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia tietoja. EU-
tuomioistuimen tulkinnan mukaan tieto kuuluu erityisiin henkilotietoryhmiin, kun se
tosiasiallisesti on omiaan paljastamaan olosuhteen, jota 9 artiklassa tarkoitetaan (C-184/20).
Teknologian kdytto ja sithen liittyvéd arkaluonteisten henkildtietojen késittely voi aiheuttaa
riskejd luonnollisen henkilon oikeuksille ja vapauksille. Riskiperustainen ldhestymistapa
edellyttdd ndiden mahdollisten uhkien ja riskien huomiointia. N&dmé& mahdolliset riskit
huomioiden yksityiskohtainen, yksilon oikeuksia ja vapauksia turvaavan erityislainsdddannon
sddtdminen on katsottu perustelluksi. Perustuslakivaliokunnan kiytdnnon edellyttimélla tavalla
(PeVL 4/2021 vp, s. 3) sdéntelyssd on néin ollen huomioitu koko perusoikeusjérjestelméin
kokonaisuus ja turvattu henkildtietojen suoja tavalla, jota voidaan pitdd hyvaksyttdvana tdma
kokonaisuus huomioiden.

Valiokunta on pitdnyt henkilotietojen suojan kannalta keskeisend myds tiedollista
itsemadrdamisoikeutta (ks. esim. PeVL 4/2021 vp, s. 5, PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 2/2018
vp, s. 8). Perustuslakivaliokunnan kéytinnossd itseméédrdédmisoikeus kiinnittyy useisiin
perusoikeuksiin kuten perustuslain 7 §:ssd turvattuun henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen seké perustuslain 10 §:ssd turvattuun yksityiseldmén suojaan (PeVL
4/2021 vp, s. 5, PeVL 48/2014 vp, s. 2/11). Ehdotettavalla sdantelylld ei muuteta sosiaalihuollon
asiakastietojen késittelyd sdéntelevad asiakastietolakia. Néin ollen ehdotettava saintely ei muuta
niitd perusratkaisuja, joiden varaan sosiaalihuollon asiakastietojen kaisittely perustuu ja joita
perustuslakivaliokunnan myoétivaikutuksella sdddettdessd on huomioitu myds tiedollinen
itsemadrddmisoikeus (HE 246/2022 vp, s. 173).

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen kotirauha on turvattu. Pykélédn 3 momentin mukaan lailla
voidaan sditdd perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten selvittdmiseksi valttiméattomista
kotirauhan piiriin ulottuvista toimista. Kotirauhan suojan ydinalueena on pidetty henkilon
asuntoa (HE 309/1993 vp). Perustuslaissa turvattu kotirauhan piiri késittadkin 1dhtokohtaisesti
sellaiset tilat, joita kéytetddn pysyvéisluontoiseen asumiseen. Sosiaalihuollon yksikdissd
téllaiset tilat ovat ainakin niitd, joissa asiakas asuu pysyvéisluontoisesti, mukaan lukien
hygienia- ja saniteettitilat. Kyse voi olla esimerkiksi asiakkaan omasta huoneistosta, vaikka
sielld tarpeen mukaan suoritettaisiinkin hoivatoimenpiteité, jolloin my&s ammattihenkililld on
tilaan padsy. Pysyviisluontoinen asuminen ei edellytd sitd, ettd huoneistossa asuttaisiin
ympérivuorokautisesti (PeVL 65/2010, s. 3). Kuitenkaan esimerkiksi laitoshuollossa asuvan
lapsen kéytossé olevia tiloja ei ole katsottu Kotirauhan piiriin kuuluviksi tiloiksi (PeVL 5/2006
vp, s. 5). Tilat, joiden ei katsota kuuluvan kotirauhan piiriin, ovat silti merkityksellisid
perustuslaissa turvatun yksityiseldimén suojan kannalta.

Esityksessd ehdotetaan sdannoksid, joilla voidaan teknologiaa hyddyntden turvata asiakkaan
sosiaalipalvelun toteuttaminen. Teknologian hyddyntdminen ei olisi oma palvelunsa vaan yksi
tapa toteuttaa sosiaalihuollon palveluja. Asiakkaan kotihoidon yhteydessé voidaan esimerkiksi
kayttdd etdpalvelua, jolla ammattilainen ottaa yhteyttd asiakkaaseen. Lisédksi esityksessd
ehdotetaan, ettd asiakkaan kodissa ja henkilokohtaisessa asuinhuoneistossa lukuun ottamatta
saniteettitiloja saadaan kéyttdd teknologisia ratkaisuja, jotka havainnoivat asiakkaan kuvaa,
aantd, litkettd ja elintoimintoja. Tallainen teknologinen ratkaisu voi olla esimerkiksi ratkaisu,
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joka seuraa asiakkaan vointia ja hilyttdd tarvittaessa ammattilaisen paikalla. Esityksessd
katsotaan, ettd asiakkaan koti sekd esimerkiksi asiakkaan huone ympérivuorokautisessa
palveluyksikdssé tai lapsen huone lastensuojeluyksikossd nauttivat kotirauhan suojaa. Téten
onkin merkityksellistd, ettd teknologisen ratkaisun kayttoon ottamisesta olisi sdddetty laissa.
Merkityksellistd on my0s, ettd téllaisen teknologisen ratkaisun kéyttdminen tulisi olla
valttimatontd asiakkaan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi. Liséksi sédéntelyn
hyviaksyttavyyttd voidaan arvioida siitd ndkokulmasta, etti asiakkaalla on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa oman palvelunsa suunnitteluun ja hinen mielipiteensd on otettu
huomioon.

Kansallisessa sddntelyssd ei ole juurikaan erityissddntelyd ihmisen kuvan, ddnen, liikkeen ja
elintoimintojen havainnoinnista tai tallentamisesta. TyoOeldmén tietosuojalain 5 luvussa
sdddetddn kameravalvonnasta tyopaikalla. Lain 16 §:ssd sédéddetddn kameravalvonnan
edellytyksisti ja 17 §:ssd avoimuudesta kameravalvontaa toteutettaessa. Perustuslakivaliokunta
on arvioinut sdintelyehdotusta (PeVL 10/2004 vp). Valiokunta totesi lausunnossaan, ettd
sddntely on riittdvin tarkkarajaista ja myds oikeasuhtaista. Valvontamahdollisuuden
ulkopuolelle on rajattu kdymaildt, pukeutumistilat ja muut henkildstdtilat samoin kuin
tyontekijoiden henkilokohtaiseen kayttoon osoitetut tydbhuoneet. Kameravalvontaa ei mydskéan
saa kayttdd tietyn tyOntekijin tai tiettyjen tyontekijoiden tarkkailuun tyopaikalla.
Kameravalvonta voidaan 16 §:n 2 momentin perusteella kohdistaa tiettyyn tyOpisteeseen vain,
jos valvonta on momentin 1—3 kohdassa mainittujen hyvéksyttdvien tarkoitusten
saavuttamiseksi valttimatontd. Myos lakiehdotuksen 17 §:n sddnndkset avoimuudesta
kameravalvontaa toteutettaessa ovat sddntelyn oikeasuhtaisuuden ndkokulmasta asianmukaiset.
Henkildtietojen suojan kannalta tarpeelliset sddnnokset tallenteiden hévittimisesta siséltyvét 17
§:n 3 momenttiin. Valiokunnan lausunnon arviointiin nyt ehdotettavan sdidntelyehdotuksen
yhteydessd vaikuttaa se, ettd tydeldméin kameravalvontaa koskeva sddntelyehdotus on
alkuperdisessd muodossaan annettu ja tullut voimaan ennen yleisen tietosuoja-asetuksen
voimaantuloa. Liséksi merkityksellistd on se, ettd timén hallituksen esityksen ehdottaman
sddntelyn suojattavat perusoikeudet poikkeavat niistd perusoikeuksista, joita tyoeldmin
tietosuojalailla suojataan. Ehdotettavassa sééntelyssé on kyse oikeudesta eldméén ja oikeudesta
riittdviin  sosiaalipalveluihin. Toisaalta sédidntelyehdotuksessa suojellaan sosiaalihuollon
asiakkaan yksityisyyttd sitomalla teknologisten ratkaisujen kiayttd asiakkaan hoidon ja
huolenpidon turvaamisen valttimattomyyteen.

Kaikenlaisen teknisen valvonnan kayton edellytysten arviointiin ja sovellettavaan
lainsdddéntoon vaikuttavat muun muassa se, onko valvottava tila julkinen ja yleinen vai
kuuluuko se kotirauhan piiriin. Lisdksi kyse on henkilGtietojen kisittelyn osalta arvioinnista
siitd, miten huomioidaan henkilStietojen késittelyéd koskeva sdéntely ja kenen vastuulla valvonta
on. Esimerkiksi sosiaalihuollon yhteisien tilojen teknisestd valvonnasta ei ole voimassa olevaa
erityislainsdddantod. Ylipdétddn esimerkiksi kameravalvonnasta on hyvin véhin kansallista
sddntelyd; erityissdintelyd on vain tietyilld sektoreilla, esimerkiksi vankeuslaissa, jossa on
sdddetty vankilan alueen ja tilojen teknisestd valvonnasta. Myds soveltamiskdytinnossid on
runsaasti eroavaisuuksia, eikd nykytilassa pystytd turvaamaan yhtendisid edellytyksid
yksikkdjen yhteisten tilojen tekniselle valvonnalle. Sosiaalihuollon toimipaikkojen yhteisten
tilojen teknistd valvontaa ja sitd koskevaa sddntelyd voidaankin pitdd pirstaleisena
kokonaisuutena. Huomioiden asiakastietojen arkaluontoisuus ja salassapito, tulisi teknisesté
valvonnasta sdétéé laintasoisesti. Sosiaalihuollossa tyoskentelevien tyontekijoiden osalta tulee
huomioida laki yksityisyyden suojasta tydeldméssd (759/2004), jonka 5 luvussa sdddetddn
kameravalvonnasta tyOpaikalla. Liséksi tulee huomioida tietosuojasdéntelyn kokonaisuus siltd
osin, kun teknisessa valvonnassa kisitelladn henkilGtietoja.
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Turva-auttamispalvelua koskevassa lausunnossaan (PeVL 24/2022 vp) eduskunnan
perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, ettd sdéntelyn vaikutukset perustuslain 10
§:ssd turvattuihin oikeuksiin ovat hyvin erilaisia esimerkiksi silloin, kun kyse on
turvarannekkeesta, jota kdyttdmalld asiakas voi itse ottaa yhteyden turva-auttamispalvelun
tarjoajaan, kuin silloin, kun kyse on jonkinlaisesta automaattisesti asiakkaan liikkumista
tarkkailevasta laitteistosta. Nyt ehdotettavan sdéntelyn valmistelussa kiinnitettiin erityisté
huomiota siihen, ettd teknologisen ratkaisun valinnalla voidaan merkittdvéstikin vaikuttaa
sithen, milld tavalla ja kuinka laajasti henkilStietoja on tarpeen késitelli. Taméd on
merkityksellistd erityisesti perustuslain 10 §:n suojan alan kannalta. Ehdotetussa sdantelyssé
ndin ollen edellytetddnkin siti, ettd teknologinen ratkaisu ei puutu asiakkaan tai muun henkilon
yksityiseldméin suojaan enempdd kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve vilttimattd
edellyttdd. Perustuslain 10 §:ssid turvattujen oikeuksien kannalta vélttdméattdomyysharkinta
turvaa osaltaan sitd, ettei henkilGtietoja késitelld tarpeettoman laajasti ja esimerkiksi
teknologisista ratkaisuista ja niiden toiminta-aikavileistd valitaan sellaiset, joilla voidaan
minimoida yksityiseldmédén ja henkilGtietojen puuttuminen. Saintelyratkaisulla samalla
kuitenkin turvataan sen mahdollistaminen, ettd teknologisen ratkaisun valttiméattomyys
arvioidaan tapauskohtaisesti. Sdéntely kestiisi ndin ollen my0s aikaa, silld sen voidaan arvioida
mahdollistavan monenlaista teknologiaa ilman, ettd mahdollistetaan syvd puuttuminen
asiakkaan yksityiseldmén suojaan.

Esityksessd ehdotetaan sddntelyd teknisestd valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikdiden
yhteisissé tiloissa, joiden ei katsota olevan kotirauhan suojan piirissd. Sosiaalihuollon
toimintayksikdn yhteisten tilojen tekninen valvonta ja sen toteutus ei sisélld yksilollistd
arviointia kuten sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi yksilolle mydnnettidvien palvelujen
yhteydessd. Yhteisten tilojen tekninen valvonta katsottiin tarpeelliseksi sdénnelld erikseen.
Saintelylld tuetaan jo nykyisin sosiaalihuollossa kiytossé olevia kdyténtojé ja siten selkeytetiddn
oikeustilaa, silld hyvinvointialueilla on jo nykyisen lainsdddannon puitteissa toteutettu teknista
valvontaa. Oikeustila on kuitenkin ollut epdselvd. Néin ollen yhteisten tilojen teknisen
valvonnan osalta sddntelylld ei ole tarkoitus mahdollistaa varsinaisesti minkdin uuden
teknologian kéyttdd. Ehdotetulla sdéntelylld asetettaisiin edellytykset tekniselle valvonnalle
sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissa tiloissa. Lakiin perustuvat edellytykset turvaisivat
yhdenmukaisia kéytdntdjd ja varmistaisivat osaltaan, ettd erityisesti asiakkaiden oikeudet
turvataan myods teknisen valvonnan yhteydessd. Sadntelylld mahdollistetaan asiakkaiden
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden vuoksi kaytettdvistd teknisestd valvonnasta, jolla
samalla tuetaan toimintayksikoissé tydskentelevien ammattihenkildiden tyoturvallisuutta.

Ehdotettavan 48 §:n tarkoittama tekninen valvonta ei ulottuisi lainkaan kotirauhan suojan piiriin
kuuluviin tiloihin, esimerkiksi asiakkaan omaan asuinhuoneistoon tai saniteettitiloihin.
Toimintayksikon yhteiset tilat ovat tiloja, joihin kaikki asiakkaat ja toimintayksikon tyontekijét
sekd tietyin rajoituksin muut henkildt, voivat mennd. Kyse ei kuitenkaan ole yleisestéd tai
julkisesta tilasta, silld sosiaalihuollon toimintayksikkd ei ole silld tavalla yleinen tila, etti kuka
tahansa ulkopuolinen voisi liikkua toimintayksikon tiloissa edes niiltd osin kuin tilat ovat
yhteisid. Yhteisid tiloja ovat esimerkiksi erilaiset yhteiskdytossd olevat sosiaaliset tilat,
ruokailutilat ja muut jaettavat tilat. Tallaisissa tiloissa voidaan suorittaa esimerkiksi
kiinteistonhoitoonkin liittyvid tehtdvid ilman yksittdisen asiakkaan erillistdi lupaa tai
suostumusta. Kansallisessa lainsdddannossd ei ole juurikaan erityissddntelyd teknisestd
valvonnasta eikd Suomessa ole tekniseen valvontaan liittyvéa yleislainsdéddantod. Néin ollen
perustuslakivaliokunnan lausuntokdytintdd teknisen valvonnan toteuttamisesta téllaisissa
tiloissa ei juurikaan ole. Kuitenkin esimerkiksi vankeuslaissa on sédéddetty vankilan alueen ja
tilojen teknisestd valvonnasta. Laintasoinen tdsmillinen ja tarkkarajainen sdintely on katsottu
tarpeelliseksi yksityiselimén turvaamiseksi. Kyseisessd sddnnoksessd on asetettu tekniselle
valvonnalle edellytykset ja rajaukset, joilla tekninen valvonta on rajattu muun muassa vankien

106



asuinsellien ulkopuolelle. Perustuslakivaliokunta on arvioinut kyseisen sdidntelyn pédosin
asianmukaiseksi. Valiokunta kiinnitti huomiota tallenteiden kéyttotarkoitukseen ja
tallentamisaikaan seké siihen, ettd yhteensopivuus EU:n tietosuojalainsddddnnon kanssa tulee
varmistaa (PeVL 36/2020 vp, s. 6). Sosiaalihuollon toimintayksikkd ei ole esimerkiksi
turvallisuusndkokohtien osalta verrattavissa vankeuslain soveltamisalaan kuuluviin tiloihin.
Kuitenkin my0s sosiaalihuollossa on vilttdimétonté turvata ja yllépitdd turvallisuuteen ja ennen
kaikkea asiakkaisen henkeen ja hyvinvointiin liittyvid olosuhteita myds teknisen valvonnan
avulla.

Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikon  yhteisissd tiloissa katsotaan
valttamattomaksi asiakkaiden terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta. Samalla kyse
on tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja toisaalta palvelun jérjestdjén intressistd suojata
toimintayksikdssd olevaa omaisuutta ja kiinteistod. Ehdotetussa sddnnoksessi yhteisten tilojen
tekniselle valvonnalle asetetaan ndin ollen laintasoinen perusta, silld kyse on erityisesti
yksityiseldman kannalta merkityksellisestd toiminnasta. Laintasoiselle sddntelylle on perusteet.
Ehdotetulla sédédntelylld luodaan samalla tdsmilliset edellytykset tekniselle valvonnalle ja
asetetaan sille my0s rajoitteet. Ehdotetussa sddntelyssd on huomioitu se, ettd yksityiseldméin
suojan turvaamiseksi sdéntelyn tulee olla tarkkarajaista ja tdsmallistd. Yhteisten tilojen tekninen
valvonta onkin ehdotuksessa rajattu vain tiettyihin sosiaalihuollon toimintayksikon tiloihin ja
vain tietyin edellytyksin. Lisdksi esimerkiksi teknologian niin mahdollistaessa henkil6tietojen
kisittely on minimoitava tdysin vélttdmattomadn. Sddntelylld ndin ollen turvataan
yksityiseldmin suojan toteutuminen osana yhteisten tilojen teknistd valvontaa.

Teknisen valvonnan osalta ehdotuksessa on arvioitu myods EU:n tietosuojasdéntelyn ja
kansallisen tietosuojasdéntelyn edellytykset henkilotietojen késittelyn osalta. Henkil6tietojen
késittelyn kannalta teknistd valvontaa tulee arvioida kasiteltdvien henkilGtietojen, valvottavan
alueen ja ajankohdan kannalta. Siltd osin, kun kyse on toimintayksikon tydntekijoiden
henkilGtietojen kisittelystd, asiaan soveltuu yksityisyyden suojasta tydeldmaissd annettu laki.
Asiakkaiden henkil6tietojen osalta kyse on salassapidettivistd asiakastiedoista. Niin ollen
teknistd valvontaa tulee suorittaa tavalla, jossa asiakastietojen késittely myos teknisen
valvonnan kohdalla on sidottu ammattihenkilon tyotehtdviin ja valttimattomiin tietoihin. Nyt
ehdotettavan sdédntelyn ldhtokohta on, ettd tekninen valvontakin tulee toteuttaa henkil6tietojen
kédsittelyn laajuus minimoiden. Minimoinnissa tulee ottaa huomioon késiteltdvien
tietokategorioiden erot perustuslain 10 §:n kannalta; yksityiseldmén suojan ja henkildtietojen
suojan kannalta voidaan katsoa olevan kajoavampaa tallentaa kuvaa kuin havainnoida pelkkaa
litkkettd. Néin ollen sdéntelysséd edellytetddn vilttimattdmyysarviointia, johon kuuluu myds
kasiteltdvien henkilotietojen laajuuden ja laadun arviointi ja rajaaminen valttimattomaain.

Sosiaalihuollon palvelun yhteydessd hyddynnetty teknologinen ratkaisu on henkil6tietojen
késittelyn ja henkilGtietojen suojan osalta sidottu asiakastietolain edellyttimailld tavalla
sosiaalihuollon ammattihenkilon ty6tehtéviin. Teknologisten ratkaisujen osalta tulee huomioida
samat vaatimukset kuin kaikessa sosiaalihuollon asiakastietojen késittelyssd, muun muassa
minimointiperiaate ja ldpindkyvyysvaatimukset huomioiden. Liséksi rekisterinpitdjd on
velvoitettu uusien henkildtietoja kasittelevien teknologisten ratkaisujen kéayttdonoton
yhteydessd toteuttamaan tietosuojasdéntelyn edellyttimét vaikutustenarvioinnit ja muut
toimenpiteet, joilla otetaan huomioon sosiaalihuollon asiakastietojen arkaluonteisuus ja
henkilGtietojen kisittelystd seuraavat riskit ja uhat. Nyt ehdotettava sédédntely ei vaikuta
tietosuojaséddntelystd seuraaviin rekisterinpitdjin velvollisuuksiin ja siten esimerkiksi
rekisterdidyn oikeudet henkildtietojen késittelyn osalta pysyvit samana. Ehdotetun sééntelyn
arvioinnin yhteydessd on myds laajasti otettu huomioon kotirauhan késite ja sitid turvaava
perusoikeus. On huomionarvoista, ettei kaikki sosiaalihuollon palvelun toteuttamisessa
hyodynnettiva teknologia ole sellaista, etté se olisi merkityksellistd kotirauhan suojan kannalta.
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Valmistelussa kuitenkin katsottiin, ettd esimerkiksi asiakkaan asuinhuoneistoon turvallisuutta
ja hyvinvointia varten asennettu teknologia voi olla merkityksellistd kotirauhan suojan kannalta.

Oikeusturva

Ehdotettu sédéntelykokonaisuus on merkityksellinen myos perustuslain 21 §:ssé turvatun
oikeusturvan kannalta. Sédntelyssd on otettu huomioon oikeusturvaan ja hyvin hallinnon
takeisiin liittyvét edellytykset. Esityksessd ei ehdoteta muutoksia jo voimassa oleviin
sosiaalihuollon oikeusturvakeinoihin, jotka koskevat sosiaalihuollon palvelujen myontdmista ja
asiakasprosessia. Ehdotettava sddntely siséltdd sddnnoksid esimerkiksi teknologisen ratkaisun
hyodyntdmisestd osana sosiaalihuollon palveluja. Niin ollen asiakkaalla on kaytossddn
voimassa olevat muutoksenhaku- ja muut oikeusturvakeinot.

Sosiaalihuollon toimintayksikon yhteisissd tiloissa toteutettava tekninen valvonta on
merkityksellistd erityisesti henkildtietojen késittelyyn liittyvan oikeusturvan kannalta. Teknisen
valvonnan osalta oikeusturva varmistaa henkilGtietojen kisittelyyn liittyvat oikeusturvakeinot,
jotka osin seuraavat suoraan EU:n yleisestd tietosuoja-asetuksesta. Tahdn kokonaisuuteen
lukeutuu myo6s rekisterinpitdjin  vastuut, rekisterdidyn oikeudet ja  esimerkiksi
tietosuojavaltuutetun laillisuusvalvonta.

Henkilostomitoitus

Henkildstomitoituksen sdéntely on yksi keino turvata idkkdiden henkildiden oikeutta
valttimattdmaan huolenpitoon ja riittdviin seké laadultaan hyviin palveluihin. Lain sd4tédminen
on yksi keino toteuttaa perustuslain 22 §:ssé sdddettyd julkisen vallan velvollisuutta turvata
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Samalla henkildstdmitoitus turvaa perustuslain 7 §:n 1
momentissa turvattua oikeutta eliméén sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Samalla kyse on perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatuista riittavista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Henkilostomitoituksesta on sdddetty laissa jo aiemmin.

Nyt ehdotettavalla sdédntelylld idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen
laskemisessa mahdollistettaisiin teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin,
kun niilld olisi henkilostotarvetta pienentdvd vaikutus. Henkildstomitoitusta arvioitaessa
voitaisiin mitoitusta pienentdd enintddn 0,04 tyoOntekijdd asiakasta kohti, mikéali
toimintayksikossd olisi kiytossd teknologiaa, joilla voidaan korvata vilitontd asiakastyOta.
Toteutuneen henkildstomitoituksen olisi kuitenkin aina oltava véhintdédn 0,6 tyontekijda
asiakasta kohti. Niin ollen nyt ehdotettavalla sdédntelylld ei lasketa vdhimmaéismitoitusta.
Nykyinen vdhimmaéismitoitus on sdddetty perustuslakivaliokunnan myoétiavaikutuksella (ks.
PeVL 43/2024 vp). Lausunnossaan valiokunta katsoi, ettei henkildstomitoituksen
vahimmaistaso rajoita perustuslain 19 §:n 3 momentin toteutumista, vaan sdantelyssa oli kyse
valiokunnan mukaan ensisijaisesti palveluiden toteuttamisen tavasta (PeVL 43/2024 vp, s. 5).
Valiokunta painotti lausunnossaan valvonnan ja seurannan merkitysti. Perusoikeuksien ja laissa
sdddettyjen palvelujen toteutumisen on oltava lainmukaista. Valiokunta on kiinnittinyt
huomiota valvonnan merkitykseen perusoikeuksien toteutumisen kannalta. Seurantatehtivi
kuuluu lain 24 a §:n mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jonka velvollisuutena on
seurata idkkaille henkil6ille tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua. Valtioneuvoston
on tarvittaessa ryhdyttdva tarvittaviin korjaustoimiin (PeVL 43/2024 vp, s. 5).

Nyt ehdotettavalla sédédntelylld liitetddn henkilostomitoituksen laskemiseen mukaan myo0s
teknologia ja teknisen valvonnan huomiointi. Ehdotuksessa katsotaan, ettdi myos néiden
kohdalla on kyse vdhimmaismitoituksen tavoin palveluiden toteuttamisen tavasta, eikd
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetun oikeuksien rajoittamisesta.
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Perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen

Perus- ja ihmisoikeudet eivit ole silli tavalla ehdottomia, etteiké niitd voisi tiettyjen
edellytysten tayttyessi rajoittaa. Perusoikeuden rajoittamisella tarkoitetaan
perusoikeussddnnoksen soveltamisalan piirissi  olevan oikeuden kaventamista tai
perusoikeussddannoksen suojaamaan yksilon oikeusasemaan puuttumista julkisen vallan
toimenpitein. Perusoikeuksien sallitut rajoitusedellytykset madrdytyvit osaksi perusoikeuksia
koskevien yleisten oppien ja osaksi joihinkin perusoikeussadnnoksiin liittyvien yksinkertaisten
tai yksiloityjen lakivarausten taikka sddntelyvarausten perusteella. Yksilon jonkin toisen
perusoikeuden tai muiden ihmisten perusoikeuksien toteuttaminen samoin kuin painavat
yhteiskunnalliset intressit saattavat edellyttdd henkilon perusoikeuksien rajoittamista.
Kollisiotilanne ratkaistaan perusoikeuksien punninnalla, jossa on pyrittidvé ratkaisuun, joka
parhaiten turvaa molempia perusoikeuksia yhtdaikaisesti. Perustuslakivaliokunta on
esimerkiksi yksityiseliméan suojan kohdalla korostanut, ettei yksityiseldmén suoja ole etusijalla
muihin perusoikeuksiin ndhden. Arviossa pitddkin huomioida koko perusoikeusjirjestelmén
kokonaisuus ja lainsdétdjan tulee turvata perusoikeudet tavalla, jota voidaan pitda
hyviéksyttavini koko perusoikeusjéirjestelmén kannalta.

Perusoikeuksia saadaan rajoittaa ainoastaan laintasoisella sdintelylld. Lailla sddtdmisen
vaatimus perustuu ajatukseen yksilon perusoikeuksien suojaamisella lakiin perustumattomalta
puuttumiselta. Lailla sddtimisen vaatimus sisdltdd kiellon delegoida perusoikeuksien
rajoittamista koskevaa toimivaltaa lakia alemmalle hierarkiatasolle. Liséksi perustuslain 80 §:n
1 momentin mukaan yksilén oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista on sdéddettéva lailla.
Lakiehdotuksella selkeytettdisiin nykytilannetta sédtdmélld laintasoisesti teknologisten
ratkaisujen kéyttimisestd sosiaalihuollon palveluissa, sen sijaan, ettd niiden kiyttdminen
perustuisi toimintayksikdiden ohjeiden tai toimintakulttuurin varaan. Teknologisten ratkaisujen
hyodyntamiselle asetettaisiin ndin ollen yhdenmukaiset edellytykset ja rajoitukset, miké turvaa
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Samoin lakiehdotuksella selkeytettiisiin tekniseen
valvontaan liittyvid epéselvyyksid sddtdmilld teknisen valvonnan yhdenmukaisista
edellytyksisté.

Jotta perusoikeudet turvattaisiin kaikissa tilanteissa samanaikaisesti mahdollisimman laajoina,
perusoikeuksien rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittdvan tdsméllisesti miariteltyja.
Rajoitusten olennaisen sisdllon tulee ilmeté laista. Tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimukset
edellyttavét, etti kirjoitettujen rajoitusten perusteella voidaan ennakoida rajoitusten todellista
kayttod. Lakichdotuksessa on mddritelty tédsmaéllisesti ja tarkkarajaisesti teknologisten
ratkaisujen ja teknisen valvonnan kayttoonoton edellytykset sekd rajattu teknisen valvonnan
kayttod esimerkiksi alueellisesti ja ajallisesti valttimattomaan.

Perusteen, jolla perusoikeutta rajoitetaan, tulee olla perusoikeusjérjestelmin kokonaisuuden
kannalta hyvéksyttidvé. Rajoitusperusteena voi siten olla esimerkiksi pyrkimys suojata jonkin
muun kuin rajoituksen kohteena olevan perusoikeuden toteutumista tai saavuttaa jokin muu
sellainen pddmédrd, joka on perusoikeusjirjestelmin kokonaisuuden kannalta objektiivisin
perustein arvioituna (normatiivisessa mielessd) hyviksyttidvi. Perusoikeusrajoitusten tulee olla
valttimattomia hyvéksyttavin tavoitteen saavuttamiseksi ja muutenkin
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Perusoikeuden rajoitus on sallittu vain, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen vihemman puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa mennd pidemmaille
kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin painavuus suhteessa
rajoitettavaan oikeushyvééin. Kun kyse on rajoitusten vaikutuksista useampaan perusoikeuteen
tai perusoikeuksien keskindisistd rajoittavista vaikutuksista, nditd oikeuksia tulee pyrkié
sovittamaan yhteen ja 10ytdméén eri perusoikeuksien vélinen asianmukainen tasapaino, jolla
kyseisid oikeuksia rajoitetaan véhiten. Téssd esityksessd teknologisten ratkaisujen ja teknisen
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valvonnan kdyton tavoitteena on ensisijaisesti turvata sosiaalihuollon asiakkaan oikeus riittdviin
sosiaalipalveluihin. Témén oikeuden turvaamiseksi ja toteuttamiseksi on tietyissd tilanteissa
valttdmétontd puuttua asiakkaan muihin perusoikeuksiin, kuten yksityiseldméin suojaan.
Kokonaisuuden arvioidaan olevan tasapainossa, etenkin kun ehdotuksessa teknologisten
ratkaisujen kéyttdmisen edellytykset ja soveltuvuus tulee arvioida asiakaskohtaisesti ja teknisen
valvonnan kéyttdminen on rajattava ajallisesti ja alueellisesti valttdiméattomaén.

My®6s suhteellisuusvaatimusta on pidetty yhtend perusoikeuksien rajoittamisen edellytyksena.
Rajoitusten on oltava vilttiméattomia hyvéksyttdvin tavoitteen saavuttamiseksi ja laajuudeltaan
oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaamaan oikeushyvéén ja rajoituksen taustalla olevan
yhteiskunnallisen intressin painoarvoon. Rajoitusedellytyksid punnittaessa on varmistettava,
ettd tavoiteltava hydty on aiheutuvia haittoja merkittdvampad eikéd tavoiteltua lopputulosta
pystytd saavuttamaan vihemmadlld puuttumisella yksilon perusoikeuksiin. Suhteellisuuden
arviointi perustuu perusoikeuden suojaamien intressien ja perusoikeuksien rajoittamisen
taustalla olevien intressien painoarvojen punnintaan. Perustuslain sddnnoksilld on punninnassa
korostunut asema. Jos perusoikeutta rajoittavia toimia lievemmaét toimet ovat riittdviad, ei
perusoikeutta saa rajoittaa. Lisdksi on huomioitava, ettd rajoituksella on tosiasiallisesti voitava
saavuttaa silld tavoiteltu lopputulos. Lakiehdotuksessa perusoikeuksien rajoittamisen
hyviksyttdvyyden ja suhteellisuuden vaatimuksia on eritelty sekd teknologisia ratkaisuja ettd
teknistd valvontaa koskevissa sddnnoksissa.

Perusoikeuksien ydinaluetta suojaa koskemattomuuden vaatimus. Perusoikeutta ei ole
mahdollista rajoittaa niin laajalti, ettd perusoikeuden keskeinen sisdltd menettéisi
merkityksensd. Ydinaluetta ei ole pystytty yksiselitteisesti méaéritteleméén. Lahtokohtaisesti
lainsddtijan litkkkumavara on suurempi, jos perusoikeusrajoitukset jadvét perusoikeussuojan
reuna-alueille (PeVL 37/2002 vp, PeVL 11/2005 vp ja PeVL 30/2009 vp). Sen sijaan
esimerkiksi arkaluonteisten henkilGtietojen on katsottu valiokunnan kéytdnndssd koskevan
yksityiseldmdn suojaan kuuluvan henkilGtietojen suojan ydinaluetta. Valiokunta onkin
korostanut, ettd tdmin johdosta tdllaisten tietojen késittelyn sallimista on arvioitava
perusoikeuksien  rajoitusedellytysten, erityisesti rajoitusten  hyvéksyttdvyyden 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 sddntely mahdollistaa teknologian hyodyntdmisen sosiaalihuollon palveluissa.
Teknologian hyddyntdminen on ylld kisitellysti usealla tavalla sidoksissa yksityiseldmin
suojaan esimerkiksi henkilGtietojen késittelyn kautta tai kotirauhan piiriin kuuluvaan alueeseen
ulottuvalla toiminnalla.

Teknologisen ratkaisun kdyttdminen osana sosiaalihuollon palvelun toteuttamista on sidottu
sosiaalihuollon asiakasprosessiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen. Idkkdiden henkildiden
kohdalla merkityksellinen on my&s RAl-arviointi, jonka tuottaman tiedon avulla palvelut
pystytdédn suunnittelemaan yksilollisesti. Yksilollinen palvelutarpeen arviointi on
sosiaalipalvelujen myOntdmisen peruste. Arviointi perustuu asiakkaan omaan ja
ammattihenkildiden arvioon asiakkaan palvelutarpeesta ja hyvinvointialue jarjestia
sosiaalipalvelut arvioinnin mukaisesti. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa
huomioidaan asiakkaan yksilolliset olosuhteet ja tarpeet, jolloin palvelut muodostuvat hinen
oman yksildllisen tarpeensa ja tilanteen mukaan. Tdma mahdollistaa yksilokohtaisen harkinnan
my0s teknologian osalta ja ammattihenkild on velvoitettu huomioimaan asiakkaan perus- ja
ihmisoikeudet siten, etti ne toteutuvat teknologisten ratkaisujenkin hyddyntdmisen osalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Yksilokohtainen arviointi mahdollistaa tosiasiallisesti kunkin
asiakkaan yksilollisen tilanteen ja sen erityispiirteiden huomioimisen. Samalla mahdollistetaan
my0s asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa ja toteuttaa muun muassa
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itsemadrddmisoikeuttaan. Teknologisten ratkaisujen osalta on huomioitava, ettd
itsemadrddmisoikeuden tdysimiérdinen toteutuminen voi tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalla on
mahdollisuus omasta toiveestaan saada palvelua, joka nimenomaan toteutetaan teknologisen
ratkaisun avulla, mikili se on hyvinvointialueella tehty mahdolliseksi.

Ehdotettu sdéntely ottaa ndin ollen huomioon, ettd sosiaalihuollon palvelujen yhteydessa
asiakkaan oikeudet pystytdin toteuttamaan parhaalla tavalla yksil6llisen harkinnan perusteella.
Yksilollinen harkinta mahdollistaa yhtdaltd asiakkaan oman nédkemyksen ja toiveiden
huomioinnin ja toisaalta my6s sosiaalihuollon ammattihenkilon ammatillisen arvion. Néin ollen
sddntelyssd on katsottu, ettd esimerkiksi yksityiseldmén suojan osalta parhaiten koko perus- ja
ihmisoikeuskokonaisuuden huomioiva ratkaisu edellyttia siti, ettd teknologinen ratkaisu osana
sosiaalihuollon palvelun toteuttamista arvioidaan osana laissa sdddettyd palvelutarpeen
arviointia.

Varsinaisen palvelun toteuttamisen ohella sdintelyssd otetaan huomioon ne edellytykset, joita
on asetettu henkil6tietojen kasittelylle muun muassa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja
kansallisen SOTE-tiedonhallintasdéntelyn puitteissa. Sosiaalihuollon palvelun yhteydessi
hyodynnetty teknologinen ratkaisu on siten henkilGtietojen késittelyn osalta sidottu
asiakastietolain edellyttimaélla tavalla sosiaalihuollon ammattihenkilon ty6tehtdviin. Kyse on
nimenomaan arkaluontoisista henkildtiedoista ja niiden késittelyn mahdollistaminen timén
sdantelyn yhteydessd on sidottu sosiaalihuollon palvelun toteuttamiseen ja siihen liittyvéaan
henkil6tietojen kisittelyn kokonaisuuteen. Teknologisten ratkaisujen osalta tulee huomioida
samat vaatimukset kuin kaikessa sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelyssd, muun muassa
minimointiperiaate ja lépindkyvyysvaatimukset huomioiden. Liséksi rekisterinpitdjd on
velvoitettu uusien teknologioiden kéyttoonotonyhteydessd toteuttamaan henkil6tietojen
kisittelyn edellyttamét vaikutustenarvioinnit ja muut toimenpiteet, joilla otetaan huomioon
sosiaalihuollon asiakastietojen arkaluonteisuus ja henkilGtietojen késittelystd seuraavat riskit ja
uhat. Tdmé sédéntely ei vaikuta rekisterinpitdjan velvollisuuksiin ja siten myds rekisterdidyn
oikeudet henkil6tietojen kisittelyn osalta pysyvét samana.

Hallitus katsoo edelld esitetyilld perusteilla, ettd esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa,
minkad vuoksi lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainsdatdmisjérjestyksessd. Hallitus
pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon, koska
ehdotettava sddntely on merkityksellistd useiden perustuslaissa turvattujen oikeuksien, mutta
erityisesti 10 ja 19 §:ssé turvattujen oikeuksien kannalta.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n 7 kohta, sellaisena kuin se on laissa 790/2022,
ja

lisdtddn 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1280/2021 ja 790/2022, uusi 8 ja 9 kohta,
39 §:44n, sellaisena kuin se on laissa 677/2023, uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3 ja 4
momentti siirtyvit 4 ja 5 momentiksi, ja lakiin siitd lailla 741/2023 kumotun 47 ja 48 §:n tilalle
uusi 47 ja 48 § seuraavasti:

38

Mddritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylldpitdmééd toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan kotona;

8) teknologisella ratkaisulla asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa kaytettavid sdhkdisid
laitteita, ohjelmistoja, palveluita ja jarjestelmi;

9) tekniselld valvonnalla asiakkaan kuvan, dénen ja liikkeen havainnointia sosiaalihuollon
toimintayksikon yhteisissé tiloissa.

39§

Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa on arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin
vastata teknologisilla ratkaisuilla ottaen huomioon, mité 47 §:ssé sdddetéén.

47§
Teknologiset ratkaisut sosiaalihuollon palveluissa

Asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa hidnen toimintakykynsd, turvallisuutensa,
osallisuutensa ja hyvinvointinsa tueksi kéytettdvien teknologisten ratkaisujen tulee soveltua
kaytettdviksi hédnen palvelussaan ja wvastata hinen tarpeisiinsa. Kéyttoon otettavien
teknologisten ratkaisujen soveltuvuus asiakkaan palveluihin ja toimenpiteisiin tulee arvioida
hénen palvelutarvettaan arvioitaessa ja hénen asiakassuunnitelmaansa laadittaessa.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 8 ja 9 §:ssd sdddetdén
itsemadrdadmisoikeudesta.

Teknologisia ratkaisuja, jotka havainnoivat asiakkaan kuvaa, dinté, liikettd tai elintoimintoja
saa kayttdd hdnen kodissaan ja henkilokohtaisessa asuinhuoneistossaan muualla kuin
saniteettitiloissa, jos se on vilttimatontd hidnen hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
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Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetun teknologisen ratkaisun kayttoonotossa ja kiytossd on
huolehdittava siitd, etta:

1) asiakas on tietoinen sen kaytostd, osaa tarpeen mukaan kiyttia sitd ja saa tarpeen mukaan
ohjausta ja neuvontaa sen kaytossa;

2) teknologinen ratkaisu ei puutu asiakkaan eikd muun henkilon yksityiseldimén suojaan
enempid kuin asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve vélttdmaéttd edellyttas;

3) asiakkaan oikeus inhimilliseen kohtaamiseen ja henkil6kohtaiseen vuorovaikutukseen
toteutuu;

4) teknologinen ratkaisu toimii tarkoitustaan vastaavalla tavalla eikd vaaranna
asiakasturvallisuutta.

Teknologisen ratkaisun kdyton yhteydessa tapahtuvasta asiakastietojen késittelystd sdddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetussa laissa.

48 §
Tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikdiden yhteisissd tiloissa

Sosiaalihuollon toimintayksikon asiakkaiden yhteisessd kdytossd olevissa tiloissa teknistd
valvontaa saa toteuttaa silloin, kun se on tarpeen asiakkaiden terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tekninen valvonta tulee rajoittaa ajallisesti ja alueellisesti
valttimattomain ja sen on oltava oikeasuhtaista tarkoitukseensa nihden. Teknisestd valvonnasta
ja sen toteuttamistavasta on ilmoittava nikyvéllé tavalla niissé tiloissa, joissa sitd kdytetdén.

Teknisen valvonnan yhteydessd tapahtuvasta asiakastietojen késittelystd sdddetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetussa laissa.

Tyontekijin kameravalvonnasta sdidetddn yksityisyyden suojasta tydeldméssd annetun lain
(759/2004) 16 ja 17 §:ssé.

Tassd pykidldssd tarkoitettua teknistd valvontaa ei saa toteuttaa asiakkaan kodissa,
henkilokohtaisessa asuinhuoneistossa tai saniteettitiloissa eikd muissa tiloissa, joiden katsotaan
kuuluvan kotirauhan piiriin.

Tama laki tulee voimaan péivanad kuuta 20 .

113



Laki

ikiidintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 16 ja 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan ikdintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa
741/2024, seka

lisdtddn 16 §:44n, 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
vastata teknologisilla ratkaisuilla ottaen huomioon, mité sosiaalihuoltolain 47 §:ssé sdddetdan.

20§
Henkilosto

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ympérivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikon toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa toimintayksikdssd paikalla olevien
vélitontd asiakastyotd tekevien tdmén lain 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijdiden tydpanosta
suhteessa toimintayksikossd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden méaraan.
Toteutuneen henkilostomitoituksen on aina oltava véhintddn 0,6 tyontekijdd asiakasta kohti
toimintayksikdssd, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden
esimiehen alaisuudessa. Kuitenkin, jos henkildstomitoitus on tdtd suurempi, sitd saadaan
pienentdd enintidén 0,04 tyontekijdlla asiakasta kohden, mikéli toimintayksikdssd on kéytdssé
teknistd valvontaa tai asiakkaiden sosiaalipalveluissa on kdytdssa teknologisia ratkaisuja, joilla
voidaan korvata  vélitontd asiakastyotd.  Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkilostomitoituksessa. Henkilostomitoitusta arvioitaessa on lisdksi kuitenkin aina
huomioitava, mitd edelli 1 momentissa sdddetddn idkkdiden henkildiden toimintakyvyn
edellyttimésta palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaamisesta.

Téma laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Palveluntuottaja saa toimintayksikossd kéytettdvin teknisen valvonnan ja asiakkaiden
palveluissa kéytettdvien teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdd ympérivuorokautisen
palveluasumisen henkilostomitoitusta 20 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla ilman, ettd
asiasta tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 5 §:n 2
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momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd tarkoitettu hakemus ja paétds 31 pdivédn
maaliskuuta 2027 saakka. Muutos on kuitenkin péivitettivd valtakunnalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja  palveluyksikkdjen rekisteriin = sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla.
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Laki

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

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 10 e §:44n,
sellaisena kuin se on laissa 1201/2020, uusi 8 momentti seuraavasti:

10e§

Jatkuvasta ja sddnndéllisestd kotona annettavasta palvelusta perittivd maksu

Poiketen siitd, mitd tissd pykdldssd sdddetddn, hyvinvointialue saa perid asiakkaalta
kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan siséltyvastd palvelusta, jolla vastataan hdnen
kiireelliseen avuntarpeeseensa kéyttden sosiaalihuoltolain 47 §:ssd tarkoitettua teknologista
ratkaisua.

Tama laki tulee voimaan péivdand kuuta 20 .

Helsingissd 22.9.2025

Paaministeri

Petteri Orpo

sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Laki

Liitteet
Rinnakkaistekstit

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetdén:

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n 7 kohta, sellaisena kuin se on laissa 790/2022,

ja

lisdtddn 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1280/2021 ja 790/2022, uusi 8 ja 9 kohta,
39 §:4dn, sellaisena kuin se on laissa 677/2023, uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3 ja 4
momentti siirtyvit 4 ja 5 momentiksi, ja lakiin siité lailla 741/2023 kumotun 47 ja 48 §:m tilalle

uusi 47 ja 48 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Mdadritelmdt

Tissé laissa tarkoitetaan

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakastyohon osallistuva henkilsto edistavét
ja yllapitdvat yksilon, perheen ja yhteison
toimintakykyd, sosiaalista  hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta;

2) asiakkaalla sosiaalihuoltoa hakevaa tai
kayttdvaa taikka tahdostaan riippumatta sen
kohteena olevaa henkilda;

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja
asiakkaalla henkildd, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, piihteiden
ongelmakayton tai muun
riippuvuuskayttidytymisen, usean yhtéaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
jajonka tuen tarve ei liity korkeaan ikéén siten
kuin ikddntyneen védestdn toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain jéljempéana
vanhuspalvelulaki, 3 §:ssd sdddetédn;

Ehdotus

38
Mdaritelmdt

Téssé laissa tarkoitetaan



Voimassa oleva laki

4)lapsella alle 18-vuotiasta henkiloa;

5) nuorella 18-24-vuotiasta henkil6a;

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta,
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét
turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd tai joka
itse kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttdan
tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen
tarpeessa 3 kohdassa mainituista syisti;

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitiméd toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja

palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan
kotona.
39
Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettiva

asiakkaalle laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla
suunnitelmalla, jollei suunnitelman
laatiminen  ole ilmeisen  tarpeetonta.

Suunnitelma on laadittava, jollei siihen ole
ilmeistd estettd, yhdessd asiakkaan kanssa
noudattaen 36 §n 4 ja 5 momentissa
sdddettya.

Asiakassuunnitelma  siséltdd  asiakkaan
palvelutarpeen edellyttiméssé laajuudessa:

1) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion
tuen tarpeesta;

2) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion
tarvittavista palveluista ja toimenpiteista;

3) omatyontekijain tai muun asiakkaan
palveluista vastaavan tyOntekijan arvion
asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta
valttiméattomistd  sosiaalipalveluista  sekd
niiden alkamisajankohdasta ja kestosta;

4) tiedot siitd, kuinka usein asiakas ja
omatyontekijd tai muu asiakkaan palveluista
vastaava tyontekija tulevat tapaamaan;

Ehdotus

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitdmé4a toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja
palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan
kotona;

8) teknologisella ratkaisulla asiakkaan
sosiaalipalvelun toteuttamisessa kdytettdivid
sdhkoisid laitteita, ohjelmistoja, palveluita ja
Jarjestelmid;

9) tekniselli valvonnalla asiakkaan kuvan,
ddnen ja liikkeen havainnointia
sosiaalihuollon  toimintayksikon yhteisissd
tiloissa.

39

Asiakassuunnitelma
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Voimassa oleva laki

5) asiakkaan ja tyontekijén arvion asiakkaan
vahvuuksista ja voimavaroista;

6) asiakkaan ja tyOntekijin yhdessd
asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon
avulla pyritéén;

7) arvion asiakkuuden kestosta;

8) tiedot eri alojen yhteistyotahoista, jotka
osallistuvat asiakkaan tarpeisiin
vastaamiseen, ja vastuiden jakautumisesta
niiden kesken;

9) suunnitelman toteutumisen seurantaa,
tavoitteiden saavuttamista ja tarpeiden
uudelleen arviointia koskevat tiedot;

10) selvityksen asiakkaan eldméintilanteen

ja toimintaympériston vaikutuksesta
toimintakykyyn;
11) asiakkaan ehdotuksen sellaisesta

palveluiden tuottamis- ja toteuttamistavasta,

jolla voidaan parhaiten vastata hénen
tarpeisiinsa.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava
tarvittaessa.  Suunnitelman  sisdltd  on

sovitettava yhteen henkilon tarvitsemien
muiden  hallinnonalojen  palvelujen ja
tukitoimien kanssa. Velvollisuuteen laatia
suunnitelma sekd suunnitelman siséltoon ja
asiaan osallisiin sovelletaan lisdksi, mitd niistd
erikseen sdddetddn. Sen estdmaéttd, mitd
muualla  laissa  sdddetddn,  asiakkaan
suostumuksella voidaan laatia sosiaalihuollon
ja muiden hallinnonalojen palveluja ja
tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma,
jossa on suunnitelman laatimiseen ja kdytto6on
nihden  tarpeellisia  tietoja.  Yhteisen
suunnitelman laatimisesta ilman asiakkaan
suostumusta sdddetddn erikseen.

Jos asiakkaan tukena toimii omaisia tai
muita ldheisid henkiloitd, heidin
tukemiseensa liittyvd suunnitelma laaditaan
tarvittacssa erikseen.

Ehdotus

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa on
arvioitava, voidaanko asiakkaan
palvelutarpeisiin  vastata  teknologisilla

ratkaisuilla ottaen huomioon, mitd 47 §.:ssd
sdddetddn.
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

47§

Teknologiset ratkaisut sosiaalihuollon
palveluissa

Asiakkaan sosiaalipalvelun toteuttamisessa
hinen  toimintakykynsd,  turvallisuutensa,
osallisuutensa  ja  hyvinvointinsa  tueksi
kdytettivien teknologisten ratkaisujen tulee
soveltua kéytettiviksi hinen palvelussaan ja
vastata  hdnen  tarpeisiinsa.  Kdyttéon
otettavien teknologisten ratkaisujen
soveltuvuus  asiakkaan  palveluihin  ja
toimenpiteisiin  tulee  arvioida  hdnen
palvelutarvettaan arvioitaessa ja hdinen
asiakassuunnitelmaansa laadittaessa.
Sosiaalihuollon  asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 8 ja 9 §:ssd
sdddetddn itsemddrddmisoikeudesta.

Teknologisia ratkaisuja, jotka havainnoivat
asiakkaan  kuvaa, ddntd, liikettd tai
elintoimintoja saa kdyttdd hdnen kodissaan ja
henkilokohtaisessa asuinhuoneistossaan
muualla kuin saniteettitiloissa, jos se on
valttamdtontd hdnen hoitonsa ja
huolenpitonsa turvaamiseksi.

Edelli 1 ja 2 momentissa tarkoitetun
teknologisen ratkaisun kdyttéonotossa ja
kéytossd on huolehdittava siitd, ettd.:

1) asiakas on tietoinen sen kdytostd, osaa
tarpeen mukaan kdyttdd sitd ja saa tarpeen
mukaan ohjausta ja neuvontaa sen kdytossd;

2) teknologinen ratkaisu ei puutu asiakkaan
eikd muun henkilon yksityiseldmdn suojaan
enempdd  kuin  asiakkaan  hoidon  ja
huolenpidon tarve vilttamdttd edellyttid;

5)  asiakkaan  oikeus  inhimilliseen

kohtaamiseen Jja henkilokohtaiseen
vuorovaikutukseen toteutuu,
4) teknologinen ratkaisu toimii

tarkoitustaan  vastaavalla  tavalla  eikd
vaaranna asiakasturvallisuutta.

Teknologisen ratkaisun kdyton yhteydessd
tapahtuvasta  asiakastietojen  kdsittelystd
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kdsittelystd annetussa laissa.
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

48§

Tekninen valvonta sosiaalihuollon
toimintayksikoiden yhteisissd tiloissa

Sosiaalihuollon toimintayksikon
asiakkaiden yhteisessd kdytéssd olevissa
tiloissa teknistd valvontaa saa toteuttaa
silloin, kun se on tarpeen asiakkaiden
terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi.  Tekninen valvonta tulee
rajoittaa ajallisesti  ja  alueellisesti
vdalttamdttomddn  ja sen on  oltava
oikeasuhtaista  tarkoitukseensa  ndhden.
Teknisestd valvonnasta ja sen
toteuttamistavasta on ilmoittava ndkyvdlld
tavalla niissd tiloissa, joissa sitd kdytetddn.

Teknisen valvonnan vhteydessd
tapahtuvasta  asiakastietojen  kdsittelystd
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kdsittelystd annetussa laissa.

Tyontekijin kameravalvonnasta sdddetddn
yksityisyyden suojasta tyéeldmdssd annetun
lain (759/2004) 16 ja 17 §:ssd.

Tdssd pykdldssd  tarkoitettua  teknistd
valvontaa ei saa toteuttaa asiakkaan kodissa,
henkilékohtaisessa  asuinhuoneistossa  tai
saniteettitiloissa eikd muissa tiloissa, joiden
katsotaan kuuluvan kotirauhan piiriin.

Tama laki tulee voimaan pdivédnd kuuta 20
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Laki

ikiidintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 16 ja 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetdén:

muutetaan ikédntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa
741/2024, seka

lisdtdan 16 §:84n, sellaisena kuin se on laissa 876/2022, uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3
momentti siirtyy 4 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

16 § 16 §
Asiakassuunnitelma Asiakassuunnitelma

Hyvinvointialue vastaa siitd, ettd idkkaille
henkildlle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssé
tarkoitettu suunnitelma (asiakassuunnitelma).
Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta
viivytystd sen jilkeen, kun idkkddn henkilon
palveluntarve on selvitetty, jollei kyseessa ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen
tarpeetonta.

Asiakassuunnitelmassa on méériteltiva
iakkddn henkilon toimintakykyd koskevan
arvion perusteella, millainen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus
tarvitaan hinen hyvinvointinsa, terveytensa,
toimintakykynséa ja itsendisen
suoriutumisensa tukemiseksi sekd hénen
hyvdn hoitonsa turvaamiseksi. Idkkééan
henkilon hoitoa ja huolenpitoa sekd
toimintakyvyn  ylldpitdmistd  turvaavat
palvelut on suunniteltava niin, ettd ne
vastaavat ~ madriltddn,  sisdlloltddn  ja
ajoitukseltaan hédnen tarpeitaan. Idkkddn
henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
laheisensd, omatyontekijansd tai  hénelle
madrityn edunvalvojan ~ kanssa  on



Voimassa oleva laki

neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden
muodostamiseksi. Takkédan henkilon
ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava ilman
aiheetonta viivytysta aina silloin, kun idkkaan
henkilén toimintakyvysséd tapahtuu hénen
palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia
muutoksia.

20
Henkilosto

Toimintayksikdssd on oltava henkil6sto,
jonka maidrd, koulutus ja tehtdvirakenne
vastaavat toimintayksikdn palveluja saavien
idkkdiden henkiloiden méédrdd ja heididn
toimintakykynsd  edellyttdmdd  palvelun
tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Jos toimintayksikén tiloissa
hoidettavana  olevan idkk&dn henkilon
toimintakyky on alentunut siten, ettd hén
tarvitsee  huolenpitoa  vuorokaudenajasta
riippumatta, toimintayksikdssd on oltava
riittdvasti henkilostod kaikkina vuorokauden
aikoina. Léadkehoidon toteuttamiseen saa
osallistua vain henkilo, jolla on tehtdvin
edellyttdima riittdva lddkehoidon koulutus ja
osaaminen.

Toteutuneen  henkilostomitoituksen  on
oltava vihintddn 0,6 tyoOntekijdd asiakasta
kohti sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun
ympérivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikdssé, jolla on yhteiset toimitilat
ja oma tyovuorosuunnittelu ja joka toimii
yhden esimiehen alaisuudessa.
Henkilostomitoituksen osalta on kuitenkin
aina huomioitava, mitd edelld 1 momentissa
sdddetddn idkkdiden henkildiden
toimintakyvyn edellyttamasti
palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden
turvaamisesta. Toteutunut henkilostomitoitus

Ehdotus

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa on
arvioitava, voidaanko asiakkaan
palvelutarpeisiin -~ vastata  teknologisilla

ratkaisuilla ottaen huomioon, mitd 47 §:ssd
sdddetddn.

20

Henkilosto

Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun
ympdrivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikon toteutunut henkilostomitoitus
tarkoittaa toimintayksikossd paikalla olevien
vdlitontd asiakastyotd tekevien timdn lain 3 a
$:ssd tarkoitettujen tyontekijoiden tyopanosta
suhteessa toimintayksikéssd kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
mddrddn. Toteutuneen henkilostomitoituksen
on aina oltava vdhintidn 0,6 tyontekijdd
asiakasta kohti toimintayksikéssd, jolla on
vhteiset toimitilat ja oma tyévuorosuunnittelu
ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa.
Kuitenkin, jos henkilostomitoitus on tdtd
suurempi, sitd saadaan pienentdd enintddn
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Voimassa oleva laki

tarkoittaa toimintayksikdsséd paikalla olevien
vilitontd asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd
tarkoitettujen  tyontekijoiden  tydpanosta
suhteessa toimintayksikdssd kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
midradn. Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkildstomitoituksessa.

Iakkdiden henkildiden sosiaalihuoltolain 19
a §:ssd tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvat
kotikdynnit on suunniteltava mainitun lain 46
b §:n 1 momentin mukaisesti. Kotikdynteja
toteuttavan  henkildston  riittivyys  on
turvattava mainitun lain 49 b §:n mukaisesti.

Ehdotus

0,04 tyontekijilld asiakasta kohden, mikdli
toimintayksikossd on  kdytéssd  teknistd
valvontaa tai asiakkaiden sosiaalipalveluissa
on kdytéssd teknologisia ratkaisuja, joilla
voidaan korvata vdlitontd asiakastyotd.
Vilillista  tyotd ei  oteta  huomioon
henkilostomitoituksessa. Henkilostomitoitusta

arvioitaessa on lisdksi kuitenkin  aina
huomioitava, mitd edelld 1 momentissa
sdddetddn idkkdiden henkiloiden
toimintakyvyn edellyttimdstd

palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden
turvaamisesta.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

Palveluntuottaja saa toimintayksikossd
kdytettivdn teknisen valvonnan ja
asiakkaiden palveluissa kdytettdvien
teknologisten ratkaisujen vuoksi pienentdd
ympdrivuorokautisen palveluasumisen
henkilostomitoitusta 20 §:n 2 momentissa
tarkoitetulla tavalla ilman, ettd asiasta
tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain (741/2023) 5 §:n 2
momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd
tarkoitettu hakemus ja pddtés 31 pdividn
maaliskuuta 2027 saakka. Muutos on
kuitenkin pdivitettivd valtakunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien ja palveluyksikkojen
rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain 17 §:n 1
momentissa tarkoitetulla tavalla.
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Laki

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

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:
lisdtddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 10 e §:44n,
sellaisena kuin se on laissa 1201/2020, uusi 8 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
10e§ 10e§
Jatkuvasta ja sddnndéllisestd kotona Jatkuvasta ja sddnndéllisestd kotona
annettavasta palvelusta perittdvd maksu annettavasta palvelusta perittdvd maksu

Hyvinvointialue saa perid jatkuvasta ja
sadnnollisestd kotona annettavasta palvelusta
kuukausimaksun, joka madraytyy
palvelupéatokseen kirjattujen palvelutuntien
midrdn, asiakkaan maksukyvyn ja perheen
koon mukaan. Maksuun ei sisélly
asumiskustannuksia.

Maksu saa olla enintdin 5 momentin
mukaisen maksuprosentin osoittama maéri 3
momentissa sdddetyn tulorajan ylittdvista
kuukausituloista.

Tulorajat ovat seuraavat:

(taulukko)

Jos henkilditd on enemmén kuin kuusi,
tulorajaa korotetaan 350 eurolla kustakin
seuraavasta henkilOsta.

Maksuprosentit ovat seuraavat:

(taulukko)

Jos  palvelutuntien méaidrd  vaihtelee
kuukausittain, maksua maéaéritessd saadaan
kayttdd  maksuprosenttia, joka  vastaa
palvelutuntien  keskimédirdistdi  méadraa.
Palvelutunnit  huomioidaan  kokonaisina
tunteina siten, ettd osittaiset palvelutunnit
pyOristetddn ldhimpéédn kokonaiseen tuntiin ja
puolikkaat tunnit pyoristetidén ylospéin.

Edelld 3 ja 4 momentissa sdddetyt
euromddrit tarkistetaan joka toinen vuosi
tyontekijdn eldkelain 98 §:ssd tarkoitetun



Voimassa oleva laki

mukaisesti.
kaytetddn  sitd
pistelukua, joka on
vahvistettu  tarkistusvuodelle  tyOntekijan
elikelain 98 §:n soveltamista varten.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan.
Indeksilla tarkistetut euroméérit pydristetdan
lahimpédén tdyteen euroon, ja ne tulevat
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
alusta.

tyoeldkeindeksin  muutoksen
Laskennan  perusteena
tyoeldkeindeksin

Ehdotus

Poiketen siitd, mitd tdssd pykdldssd
sdddetddn,  hyvinvointialue  saa  perid
asiakkaalta kohtuullisen maksun
asiakassuunnitelmaan sisdltyvistd palvelusta,
jolla  vastataan  hinen  kiireelliseen

avuntarpeeseensa kdyttden sosiaalihuoltolain
47 §:ssd tarkoitettua teknologista ratkaisua.

Téma laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .
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