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Sosiaali- ja terveysministerio
Lausuntopalvelu.fi

Viite: VN/25888/2024

Tehyn lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laeiksi sosiaalihuoltolain,
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta ja asiakasmaksulain
muuttamisesta

Hallituksen esitysluonnoksen keskeinen sisalto:

Saastotavoite: Esitysluonnoksen tavoitteena on vahentaa hyvinvointialueiden rahoituksesta
yhteensa 52,3 miljoonaa euroa. Saastoja tavoitellaan vuodesta 2026 lahtien kotihoidon teknologian
lisdamisella (16,2 milj.) ja teknologian sisallyttamisella ikaihmisten ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkildstomitoitukseen (36,1 milj.).

Sosiaalihuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin lisattaisiin uusi séannds, jonka nojalla olisi aina
asiakassuunnitelmaa laadittaessa arvioitava, voidaanko asiakkaan palvelutarpeisiin vastata
teknologisilla ratkaisuilla.

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin yleinen sdannds teknisesta valvonnasta sosiaalihuollon
toimintayksikoissa. Saannokselld mahdollistettaisiin kameravalvonta sekd muu esimerkiksi
liiketunnistimiin perustuva tekninen valvonta sosiaalihuollon toimintayksikon yleisissa tiloissa.

Vanhuspalvelulaissa iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen laskemisessa
mahdollistettaisiin teknologian ja teknisen valvonnan ottaminen huomioon silloin, kun niilla olisi
henkildstotarvetta pienentava vaikutus. Henkiléstomitoitusta arvioitaessa voitaisiin mitoitusta
pienentdd enintdan 0,04 tyontekijaa asiakasta kohti, mikali toimintayksikdssa olisi kaytdssa
teknologiaa, joilla voidaan korvata valitonta asiakastyota. Toteutuneen henkildstomitoituksen olisi
kuitenkin aina oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

Asiakasmaksulaissa saadettaisiin asiakasmaksun perimisesta niissa tilanteissa, kun asiakkaan
kiireelliseen avun tarpeeseen vastattaisiin kayttden sosiaalihuoltolain 47 §:ssa tarkoitettua
teknologista ratkaisua.

Suomen Sairaanhoitajat ry, Suun terveydenhoidon ammattilaiset STAL ry ja Suomen Katildliitto ry
ovat osallistuneet lausunnon valmisteluun.

Lausuntopalveluun annetut vastaukset:

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

Vastausvaihtoehto: Ei

Tehy vastustaa tehtya ehdotusta, jonka mukaan hyvinvointialueiden vuosittaista rahoitusta
leikattaisiin 16,2 miljoonalla eurolla lisdamalla kotihoidossa kaytettavan teknologian maaraa.
Tehy vastustaa hallituksen hyvinvointialueiden rahoitukseen ehdottamia leikkauksia.
Hyvinvointialuiden rahoitusta on pitkajanteisesti vahvistettava, jotta ikdantyvan vaeston palvelut
voidaan turvata tulevina vuosina.
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Saastotavoite tarkoittaisi esitysluonnoksen laskelmien mukaan noin 930 000 fyysisen
kotikdynnin muuttamista etakaynneiksi. Tehy ei pida tata tavoitetta perusteltuna samaan
aikaan, kun THL:n (9/2024) mukaan kotihoidon kattavuus yli 75 vuotta tayttaneen vaeston
osalta on laskenut ja kotihoidon asiakkaille tehtyjen kayntien maara on vahentynyt. Tehyn
mukaan kotihoidon kéyntien maaraa ja kattavuutta on lisattava, koska vaesto ikdantyy ja
hyvinvointialueilla kevennetaan palvelurakennetta.

Muistisairautta sairastavien henkildiden maaran on arvioitu kasvavan jopa 64 prosenttia
vuoteen 2040 mennessa (Suomalainen tiedeakatemia, 2025). Ymparivuorokautisen
palveluasumisen kattavuuden laskiessa hyvinvointialueilla, kotona hoidetaan yha enemman
hoitoa ja palveluja tarvitsevia ihmisia, myos etenevaa muistisairautta sairastavia. Teknologisten
ratkaisujen kayttdédnottoa tulee aina arvioida asiakaslahtdisesti ja eettisesti kestavalla tavalla,
huomioiden asiakkaan toimintakyky, sosiaalisen tuen tarpeet ja turvallisuus.

Pidatteko kannatettavana, etta teknisesta valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikossa
saadettaisiin uudessa 48 §:ssa ehdotetulla tavalla?

Vastausvaihtoehto: Ei

Tehy nakee kannatettavana, etta teknisesta valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikossa
saadetaan laissa, koska nykytilanne on oikeudellisesti epaselva.

Kameravalvontaa tai muuta teknista valvontaa ei tule Tehyn mukaan kayttda korvaamaan
puutteita henkildstdon maarassa tai rakenteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilditd sekd muuta henkildstéa tulee olla sosiaalihuollon yksikdissa riittavasti
asiakkaiden hoidon, huolenpidon ja valvonnan turvaamiseksi.

Esitysluonnoksen sivulla 37 lukee teknisesta valvonnasta seuraavasti: "Kyse on myds muiden
henkildiden, kuten tydntekijdiden ja vierailijoiden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaamisesta.”
Tehyn ndkemyksen mukaan luonnoksessa ehdotettuun 48 § tulisi lisata henkiléston
turvallisuuden ja hyvinvoinnin turvaaminen yhdeksi kayton edellytykseksi kayttaa teknista
valvontaa yhteisissa tiloissa.

Tehyn lisdysehdotus 48 §:n ensimmainen momenttiin:

"Sosiaalihuollon toimintayksikdn asiakkaiden yhteisessa kaytdssa olevissa tiloissa teknista
valvontaa saa toteuttaa silloin, kun se on tarpeen asiakkaan terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin turvaamiseksi seka henkiléston turvallisuuden ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi.’

Tallentavalla kameravalvonnalla voidaan turvata ammattihenkildiden oikeusturvaa. Tehyn
nakemyksen mukaan esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa tallentavasta kameravalvonnasta on
ollut hydétya tilanteissa, joissa ammattihenkild on joutunut rajoittamaan lasta pitdmalla hanesta
kiinni seka kun ammattihenkilGihin on kohdistunut vakivallan uhkaa tai suoranaista vakivaltaa.
Nuoret ovat myos tehneet perattomia ilmoituksia henkilokunnasta.

Edella kuvatun kaltaisia tilanteita on pystytty jalkikateen selvittamaan kameravalvonnan
tallenteelta ja tallenteita on voitu tarvittaessa kayttaa todisteena. Myos nuorten oma
oikeusturva lastensuojelulaitoksissa puoltaa kameravalvontaa yleisissa tiloissa.

Myds ikaihmisten asumispalveluissa tapahtuu hoitohenkildstéon kohdistuvaa fyysista
vakivaltaa.


https://thl.fi/-/julkisesti-jarjestettya-kotihoitoa-saa-yha-harvempi-ikaantynyt
https://acadsci.fi/wp-content/uploads/2025/05/SuomalainenTiedeakatemia_Unohdetut_muistisairaat.pdf
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Hoivakodeissa tapahtuu lisaksi valitettavan paljon asiakkaiden valisia vakivallan tekoja.
Vanhusasianvaltuutetun (TS 3.6.2025) mukaan pysyva ja riittava henkilosto on edellytys
vakivallan ehkaisyssa hoivakodeissa, ja sen lisdksi teknologia voi auttaa valvonnassa.

48 § saadettaisiin teknisesta valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikon yleisissa tiloissa.
Luonnoksen sivulla 76 lukee: "Hoivakamera voisi olla kdytdssa myds palveluasumisessa,
jolloin kuvayhteys asiakkaaseen huoneeseen voidaan saada valittdomasti, jos esimerkiksi
alymatto tai liiketunnistin tekee halytyksen.” Palveluasumisen asiakkaan huoneessa oleva
hoivakamera olisi teknologinen ratkaisu, josta sddddkset ovat 47 §:ssd. Taman pykalan
mukaan teknologian kayton edellytys on se, etta "asiakas on tietoinen teknologisen ratkaisun
kaytosta”. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa suurella osalla asiakkaista on
muistisairausdiagnoosi. Jos muistisairas asukas hoivakodissa ei pysty vaikuttamaan
hoivakameravalvontaan, niin silloin esitysluonnoksen mukaan (sivu 39) se on katsottava
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseksi.

Suomessa lainsdadantod puuttuu edelleen itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
muistisairaiden henkildiden hoidossa. Valviran mukaan rajoitustoimenpiteesta somaattisessa
hoidossa on tehtava yksildity paatos, josta vastaa potilasta hoitava laakari ja joka voidaan
tehda vain maaraaikaiseksi. Hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa olisi hyva
kuvata selkeasti se, milla edellytyksilla hoivakameratyyppisia teknologioita voidaan hyédyntaa
palveluasumisen (ymparivuorokautinen, yhteisollinen asuminen) toimintayksikoissa
muistisairautta sairastavien henkildiden omassa huoneessa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakkaalta ei pyydetad suostumusta teknologisen ratkaisun
kayttoonottoon, vaan asiakkaan mielipide otetaan huomioon osana asiakasprosessia
(palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma, paatds). Kannatatteko tata ehdotusta?
(HE-luonnos kappale 2.6)

Vastausvaihtoehto: Ei

Esitettyyn 47 § ei ole sisallytetty edellytysta asiakkaan suostumuksesta teknologisten
ratkaisujen kayttédn. Tehy pitdd ongelmallisena esimerkiksi tilanteita, joissa palvelutarpeen
arvioinnissa pyritdan kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, mutta
hyvinvointialueiden ohjeiden mukaan ammattihenkilon on tarjottava paaasiassa
teknologiaratkaisun avulla toteutettuja palveluja. Tallaisissa tilanteissa asiakkailla ei ole
tosiasiallista mahdollisuutta kieltdytya esimerkiksi lddkeannostelurobotin kaytdsta tai kotihoidon
kayntien toteuttamisesta etapalveluna. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus kieltaytya
teknologisen ratkaisun kayttamisesta.

Kaikki ikdihmiset eivat halua tai kykene kayttamaan teknologisia ratkaisuja. Esimerkiksi
Pirkanmaan hyvinvointialue paatti vuonna 2024 siirtaa ikdihmisten paivatoiminnan kokonaan
etapalveluksi. Paatds kuitenkin peruttiin toukokuussa 2025, koska se heratti niin laajaa
vastustusta ikdihmisten kuin muidenkin kansalaisten keskuudessa.

Vain osan iakkaiden asiakkaiden kohdalla kotihoidon teknologisia ratkaisuja pystytaan
hyddyntamaan asiakasturvallisesti. Riskina on, etta hyvinvointialueiden taloudellisten
saastopaineiden takia teknologisia palveluja pyritaan ottamaan kayttoon myos sellaisten
asiakkaiden kohdalla, joille ne eivat sovi, esimerkiksi etenevan muistisairauden vuoksi.

Geriatrian dosentin Hanna-Maria Roiton ja geriatrian professori Esa Jamsenin (HS 4.4.2025)
mukaan teknologian kayton lisddminen kotihoidossa voi johtaa esimerkiksi ikaihmisten
vajaaravitsemukseen, kaatumisiin ja sairaalahoitojaksojen lisdantymiseen seka
onnettomuuksien maaran kasvuun.


https://www.ts.fi/lukijoilta/6679956
https://www.hs.fi/mielipide/art-2000011142629.html
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Kotihoidon kayntien toteuttaminen etayhteyksin fyysisten kayntien sijaan vaikuttaa myds
asiakkaiden suun terveyteen. Suun terveydenhoidon ammattilaiset (STAL) ry haluaa muistuttaa
siitd, ettd ian karttuessa motoriikka, jota tarvitaan hampaiden pesussa, huononee. Kotihoidon
ja asumispalvelujen asiakkaat tarvitsevat usein apua henkilékunnalta suun hoidossa. Suun
terveyden huomioiminen on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa, ja sen varmistaminen
edellyttaa riittavaa lasnaoloa ja henkildston osaamista ikdihmisten palveluissa.

Tarvitsemme lisaa tietoa kotihoidossa kaytettavien teknologioiden kokonaiskustannuksista
yhteiskuntapolitikan professori Sakari Taipaleen (7.4.2025) mukaan. Kotihoidossa kayttoon
otetut teknologiset ratkaisut epaonnistuessaan voivat johtaa kasvaviin kustannuksiin toisissa
osissa palvelujarjestelmaa, esimerkiksi ensihoidossa, paivystyksissa ja sairaaloiden osastoilla.

Pidatteko kannatettavana, etta teknisesta valvonnasta sosiaalihuollon toimintayksikon
yhteisissa tiloissa saadetaan?

Vastausvaihtoehto: Kylla
Viitaamme vastaukseen, jonka annoimme kysymykseen 2.

Missa tilanteissa katsotte, etta toimintayksikossa olisi tarpeen kayttaa tallentavaa
kameravalvontaa? Millainen prosessi liittyy tallentavan kameravalvonnan kayttamiseen?

Tallentavaa kameravalvontaa tulisi voida kayttaa esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloihin kohdistuu ty6ssa vakivallan uhkaa tai
vakivaltaa.

Pidatteko kannatettavana, etta laissa saadettaisiin, ettd asiakasprosessin aikana on
arvioitava teknologian hyodyntamisen mahdollisuus asiakkaan sosiaalipalveluissa?

Vastausvaihtoehto: Kylla

Teknologisten ratkaisujen hyddyntamisen arviointi sosiaalihuollon asiakasprosessin aikana
yhdenmukaisella tavalla koko maassa voi edistaa asiakkaiden tasavertaisia palveluja eri
hyvinvointialueilla.

Pidattek6 kannatettavana, ettd asiakasmaksulain 10 e §:4an lisdtaan uusi momentti,
jonka nojalla turva-auttamispalvelun toteuttamisesta osana kotihoitoa voidaan peria
maksu?

Vastausvaihtoehto: Ei

Tehy on huolissaan vahavaraisten iakkaiden kotihoidon asiakkaiden mahdollisuudesta maksaa
kotihoidon palveluistaan nykyisen suuruisia maksuja. Kotihoidon asiakasmaksut voivat
merkittavalla tavalla heikentaa jo nyt kdyhyysrajan tuntumassa elavien iakkaiden henkildiden
toimeentuloa. Jos maksu perustuisi edes osittain halytysten maaraan, se voisi muodostua
kohtuuttomaksi esimerkiksi muistisairauksia sairastaville ikaihmisille, joilla halytyksia voi syntya
tahattomasti.

Pidattek6 kannatettavana, etta teknologian huomioimiselle idkkaiden
ympadrivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen laskemisessa asetettaisiin
maksimiraja?

Vastausvaihtoehto: Kylla


https://www.jyu.fi/fi/blogikirjoitus/kotihoito-teknologisoituu-ilman-lisaleikkauksiakin
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Jos mahdollista, olisimme valinneet vastausvaihtoehdoksi 'muu vaihtoehto'.

Tehy vastustaa tehtya esitysta 38,1 miljoonan euron saastdjen hakemisesta ikdihmisten
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. Taman saaston aikaansaaminen edellyttaisi
laskennallisesti 688 tyontekijan vahentamista naista palveluista. Motiivina teknologian
kayttoonotolle ja kaytolle hoivakodeissa ei saa olla pelkastaan henkilostovahennykset ja siita
saatavat taloudelliset saastot.

Mikali teknologiaa sisallytetdan ehdotuksen mukaisesti henkildstomitoitukseen, on sille
asetettava maksimiraja. Kuten esitysluonnoksessa sivulla 35 lukee: "Tamanhetkisen
tutkimustiedon perusteella ei ole vahvaa nayttéa teknologisten ratkaisujen vaikutuksista
henkildstotarpeeseen iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa.”

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaiden suuri hoidon ja avun tarve
mahdollistaa vain rajallisen maaran teknologian hyddyntamista. Tehyn ndkemyksen mukaan
henkildstda ei ole talla hetkelld mahdollista vahentad hoivakodeissa teknologisten ratkaisujen
kayttdéon vedoten.

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

Vastausvaihtoehto: Ei

Tehy vastustaa tehtya ehdotusta teknologian sisallyttamisesta henkiléstomitoitukseen, silla se
kaytanndssa tarkoittaisi 662 tydntekijan vahentamista ymparivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikdista.

1.1.2025 voimaan tulleet lainsdadantdmuutokset ikdihmisten ymparivuorokautisen
henkildstomitoitukseen (0,6 minimimitoitus ja 0,7 mitoitustavoitteesta luopuminen) vahentavat
hyvinvointialueiden rahoitusta 45 milj. euroa vuodessa vuosina 2025-2027 ja 119 milj. euroa
vuodesta 2028 alkaen.

Edella kuvattujen saastopaatosten lisdksi hyvinvointialueille ei tule kohdistaa uutta, esitettya
36,1 miljoonan euron vuosittaista sdast6a ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Tama
saastopaatos on ristiriidassa sen kanssa, etta ikdantyneiden maara kasvaa, palveluntarve
lisdantyy ja palvelurakennetta pyritdan samanaikaisesti keventamaan.

Vanhuspalvelulain 20 § sdadokset ja lisdysehdotus koskien ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkildstdmitoitusta ja teknologian sisallyttamista mitoitukseen muodostavat
Tehyn nakemyksen mukaan hankalasti ymmarrettavan ja toimeenpantavan
saanndskokonaisuuden. Tama tulee arviomme mukaan lisddmaan valvontaviranomaisten
tyoéta. Lainsaadantdémuutokset tulisivat lisdksi voimaan samaan aikaan kun uusi Lupa- ja
valvontavirasto aloittaa toimintansa 1.1.2026.

Ehdoton vahimmaismitoitus on 20 §:ssa vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden.
Henkildstomitoituksen on oltava vahimmaismitoitusta korkeampi, mikali asiakkaiden
palvelutarpeet sita edellyttavat. Esitysluonnoksen mukaan kuitenkin, mikali asiakkaiden
palvelutarpeiden edellyttdma mitoitus olisi vahimmaismitoitusta korkeampi, mitoitusta voitaisiin
1.1.2026 laskea enintaan 0,04, mikali kaytdssa on teknologiaa, jolla voitaisiin korvata valiténta
asiakastyota (mutta ei alle 0,6 vahimmaistason).
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Esimerkiksi apteekin annosjakelu on saattanut olla kaytdssa hoivakodissa jo vuosia. Samaan
aikaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henkiloston tyémaara on kasvanut
esimerkiksi RAl-arviointien ja aikaisempaa yksityiskohtaisemman kirjaamisen myo6ta. Vaikka
apteekin annosjakelu on vahentanyt toimintayksikdissa laakkeiden jakamiseen kuluvaa aikaa,
tama tydaika on kdytannossa jouduttu kayttdmaan muihin valittéman asiakastyon tehtaviin.

Lakiuudistus toteutuessaan tarkoittaisi henkildston maaran konkreettista vahentamista
ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoéista. Tehy haluaa nostaa
esille huolen vastavalmistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden sekd myos
urallaan pidempaan olleiden I&hihoitajien lisdantyneesta tyottomyydesta. Lisaksi tdna kevaana
Tehyyn on kantautunut viesteja siita, ettd Suomeen rekrytoituja filippiinilaisia hoitajia on jaanyt
tyéttdmaksi. Kun henkilostémitoitus laskettiin 0,6 tasolle vanhuspalvelulaissa, sen arvaoitiin
tarkoittavan 900—1 000 tydntekijan vahentamista ikdihmisten ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Nyt tehty esitys tulisi jalleen aiheuttamaan muutosneuvotteluja ja
irtisanomisia ikadihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa.

Pidatteko kannatettavana, etta idkkdaiden ymparivuorokautisen hoidon
vahimmaishenkilostomitoitus olisi edelleen 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti, jota ei
voitaisi teknologioita kaytettaessa alittaa?

Vastausvaihtoehto: Kylla
Jos mahdollista, olisimme valinneet vastausvaihtoehdoksi 'muu vaihtoehto'.

Tehyn ndkemyksen mukaan ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen minimimitoitus
0,6 ei ole riittava tilanteessa, jossa palvelurakennetta hyvinvointialueella ollaan keventamassa
ja jossa ymparivuorokautisen palveluasumisen kattavuus on yli 75-vuotiaiden osalta laskenut.
Ehdotonta minimimitoitusta 0,6 tulisi Tehyn nakemyksen mukaan nostaa.

Esitysluonnoksen arviointia vaikeuttaa se, ettei THL ole vield julkaissut huhtikuun 2025
tiedonkeruun perustella tietoja siita, kuinka monessa toimintayksikdssa mitoitus on laskettu
1.1.2025 vanhuspalvelulain muutoksen jalkeen vahimmaismitoitukseen eli 0,6:een.

Tehyn mukaan henkilostomitoituksen laskeminen vanhuspalvelulaissa minimimitoitukseen 0,6
on johtanut osassa ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoita siihen,
ettd myds sellaisissa yksikdissa, joissa asiakkaiden tarpeet edellyttaisivat korkeampaa
mitoitusta, on paadytty kategorisesti minimimitoitukseen.

Tallainen kategorinen mitoituksen laskeminen voi vaarantaa hoidon laadun ja
asiakasturvallisuuden, mikali henkilostomaara ei vastaa asiakkaiden todellista palveluntarvetta.

. Valmistelussa on arvioitu, etta ladkehuoltoon, yoaikaiseen valvontaan ja kirjaamiseen

liittyvilla teknologioilla voi olla henkilostévaikutuksia. Naetteko, etta idkkaiden
ymparivuorokautisessa hoidossa voisi viela olla joitakin muita valittoman asiakastyon
tehtavia, joissa teknologian avulla voitaisiin vahentaa henkilostoétarvetta

Vastausvaihtoehto: Ei
Esitysluonnoksessa sivulla 51 lukee: ” Esimerkiksi kotihoidossa jo kaytdssa olevat ladkerobotit

voisivat lisatd mahdollisuuksia kayttdd hoiva-avustajia idkkaiden ymparivuorokautisessa
hoidossakin turvallinen Iddkehoito huomioon ottaen.”
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Tehy ei nae tata arviota realistisena. THL:n mukaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaista valtaosalla (90 %) oli heikentynyt kognitio, ja suurella osalla (70 %) oli
muistisairauden diagnoosi. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa lddkehoito on vaativaa.
Asiakkaiden ladkehoidon toteuttaminen ja ladkehoidon vaikutusten seuraaminen vaativat
osaamista, jota ei voida korvata ladkerobotilla ja hoiva-avustajan tydpanoksella.

Teknologisten ratkaisujen turvallinen kayttd edellyttda osaamista. Tehy painottaa, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilGille on tarjottava riittavasti lisa- ja tdydennyskoulutusta
teknologisten ratkaisujen kayttdonottoon ja asiakasturvalliseen kayttoon. Hyvinvointialueilla
tahan on varmistettava riittava rahoitus.

Sosiaalihuollon asiakkaalle nimetyn omatydntekijan tulee tuntea hyvinvointialueella kaytdssa
olevat teknologiset ratkaisut, joita asiakkaille tarjotaan kayttéén. Myds asumispalveluyksikdissa
asuville asiakkaille nimetyn omahoitaja tulee tuntea ja osata kayttaa toimintayksikossa
kaytdssa olevia teknologisia ratkaisuja.

Kannustaako esitys mielestinne investoimaan uusiin teknologioihin sosiaalihuollon
palveluissa (my6s muissa kuin idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa)?

Vastausvaihtoehto: Ei

llIman hyvinvointialueiden ja yksityisten palvelutuottajien lisdrahoitusta, uusiin teknologisiin
ratkaisuihin investointi on hidasta. Teknologisten ratkaisujen kayttdonotto edellyttaa
alkuvaiheessa riittavia taloudellisia panostuksia muun muassa laitteisiin, koulutukseen ja
kayttédnoton tukeen.

Voitte esittda muut asiaan liittyvat ndkokohtanne ehdotuksen vaikutuksista.

Henkildstdon maaran vahentdminen hoivakodeissa esimerkiksi jo vuosia kaytdssa olleeseen
apteekin annosjakelupalveluun vedoten lisdisi henkiloston tydkuormitusta ja vahentaisi tyon
pitovoimaa. Toistuvat ikdihmisten ymparivuorokautiseen palveluasumiseen kohdistuvat
saastoesitykset ja irtisanomiset vahentavat hoivakodeissa tehtavan tyon vetovoimaa ja tulevat
vaikeuttamaan henkildston saatavuutta.
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