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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain, ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
muuttamisesta

Teknologisten ratkaisujen tuoma saastopotentiaali
ymparivuorokautisessa hoidossa

Teknologian kayttoon ottamisella tavoitellaan esityksessa 34,7 miljoonan euron
vuosittaisia saastdja ymparivuorokautisen hoivan kustannuksissa. Tata
saastopotentiaalia arvioitaessa yksi ratkaiseva tekija on esityksessa kuitenkin
unohdettu: teknologia ja sen kayttdonotto ei ole ilmaista. Painvastoin varsinkin
uudenlaisen teknologian kehittamisen ja kayttoonoton kustannukset ovat
merkittavia, ja on hyvin mahdollista, ettda ne ylittavat niilla tavoitellut
henkilostosaastot. Vahintaankin ne rajoittavat saastopotentiaalia huomattavasti.
Uudenlaisten teknologioiden kayttoonotto vaatii myds hoivapalvelujen
henkilokunnalta merkittavaa ajallista ja koulutuksellista panostusta. Usein naissa
teknologioissa on lisaksi alkuvaiheen ongelmia, jotka edelleen vahentavat
saastopotentiaalia. Myos pidemmalla aikavalilla teknologiat edellyttavat jatkuvaa
yllapitoa, paivittamista ja laitteistojen uusimista, mika lisda merkittavasti niiden
kustannuksia.

Taman lisdksi on syyta huomioida, etta esityksessa teknologioiden tuoma
saastopotentiaali _on arvioitu hyvin teoreettis-matemaattisesti, irrallaan
hoivapalvelujen kaytannon todellisuudesta. Jos esimerkiksi hoivakotiosastolla on
talla hetkella yovuorossa kaksi tyontekijaa, ei laskennallinen henkildstomitoituksen
muutos 0,04:lla mahdollista luopumista toisesta tyontekijasta, jolloin saastoja ei
kaytanndssa synny. Linjaus, etta kaikissa hoivakodeissa on henkilostomitoituksen
oltava jatkossakin 0,6 on sinansa erittain positiivinen turvatessaan henkilokunnan
minimimitoituksen tilanteessa, jossa asukkaiden avuntarve on jatkuvasti kasvussa
— samalla se kuitenkin vahentaa teknologioiden kaytostd mahdollisesti kertyvia
saastoja. Kaiken kaikkiaan on hyvin epavarmaa, pystytddnkd uusien
teknologioiden kayttdonotolla todella vahentamaan hoivakotien kustannuksia. On
jopa mahdollista, ettd nama teknologiat lisaavat kustannuksia.




ASIANTUNTIJALAUSUNTO 2 (9)
Professori Teppo Krbéger

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
4.11.2025

Teknologisten ratkaisujen tuoma saastopotentiaali kotihoidossa

Kotihoidon osalta esityksessa oletetaan, etta etakaynteja lisaamalla pystytaan
vahentamaan kotihoidon kustannuksia 16,2 miljoonalla eurolla. Myods tama on
hyvin epavarmalle pohjalle nojaava oletus. Oletuksen perusteena kaytetaan
viimeaikaista kehitysta, jossa kotihoidon etakaynnit ovat lisdantyneet, ainakin
joillakin hyvinvointialueilla. Ei ole kuitenkaan aivan selvaa, ovatko etakaynnit
todella korvanneet kotihoidon kotikaynteja. Voi olla myos niin, etta etakaynnit ovat
uusi palvelumuoto, jolla vastataan ainakin osittain eri palvelutarpeisiin kuin
kotikaynneilla. Ne eivat talloin tulisi kotikayntien sijaan vaan niiden oheen. My0s
esitys toteaa, ettd "[o]n selvaa, etta suurin osa kotihoidon palvelusta on aina
tuotettava fyysisena palveluna”.

Jos kotikaynnit ovat hyvinvointialueella vahentyneet samaan aikaan, kun
etakaynnit ovat lisaantyneet, kysymykseksi jaa, onko etakaynneilla pystytty
vastaamaan samoihin palvelutarpeisiin, joihin kotikaynnit vastasivat. On hyvin
epatodennakdista, etta kaksi nain erilaista palvelua pystyisivat todella vastaamaan
taysin samoihin palvelutarpeisiin. Mikali vastaus edella olevaan kysymykseen on
kielteinen, ei kyse ole yhden palvelun korvaamisesta toisella, aiempaa
tehokkaammalla palvelulla vaan tiettyjen palvelutarpeiden tietoisesta
sivuuttamisesta. Tama tarkoittaisi hoivakdyhyyden tietoista lisdamista
palvelujarjestelman toimesta.

Esityksen tavoitteena on vahentaa kotihoidon resursseja yli 16 miljoonalla eurolla.
Tahan nahden on kummallista, etta esitys toteaa, etta "saastynyt tyodaika ja
tydvoima on mahdollista resursoida uudelleen ja kohdentaa tybaikaa esimerkiksi
vaativampiin asiakkuuksiin, jotka vaativat kotikaynnin”. Miljoonasaastdjen jalkeen
ei ole jaljella mitaan "saastynytta tyoaikaa ja tydvoimaa”, joka voitaisiin kohdentaa
uudelleen. Esitys puhuukin itseaan vastaan, silla se toteaa myo0s, etta “ihmista ei
voi korvata teknologialla ja sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus
tarpeenmukaiseen ja riittavaan hoivaan ja huolenpitoon”.

Teknologian mahdollisuudet asiakkaiden palvelusuunnitelmissa

Esityksessd ehdotetaan, etta teknologian mahdollisuudet asiakkaan
palvelukokonaisuudessa arvioidaan aina, kun asiakkaan palveluita suunnitellaan.
Tama on sinansa jarkeva linjaus, mutta tahan muotoiluun sisaltyy riski siita, etta
teknologia nostetaan palvelusuunnitelmassa ensisijaiseksi tavaksi vastata
vammaisten ja ikdantyneiden asiakkaiden tarpeisiin. Teknologian on syyta olla
yksi tapa niihin vastaamisessa, mutta ei ensisijainen tapa. Palvelujarjestelman ei
ole syyta toissijaistaa omia palvelujaan vaan pitaa ihmisten ihmisille tuottamat
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palvelut ensisijaisina ja nahda teknologiat taman ensisijaisen toiminnan tukena.
Teknologiat ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa hyva renki mutta huono isanta.

Hoivapalvelujarjestelman tilanne, jossa paatoksia tehdaan

Suomen kaikkein iakkain vaestoryhma kasvaa 2020- ja 2030-luvuilla erittain
nopeasti ja, vaikka ikaantyneiden terveydentila on kohentunut, viimeisia ikavuosia
leimaa edelleenkin avun ja hoivan tarve. Avun tarve on lahinna lykkaantynyt, ei
poistunut. Vanhimman ikdryhman koon nopea kasvu johtaa vaestotasolla
vaistamatta avun ja hoivan tarpeiden lisdantymiseen.

Samaan aikaan hoivapalvelujarjestelmaa on maaratietoisesti — ei vahvistettu vaan
— heikennetty (kuvio 1). Ymparivuorokautisen hoidon saatavuus 75 vuotta
tayttaneiden ikaryhmassa on laskenut vuodesta 2016 yli kahdella
prosenttiyksikolla ja samalla ajanjaksolla saanndllisen kotihoidon — jonka on
aiemmin ajateltu kompensoivan laitosmaisen hoivan vahentamista — saatavuus on
heikentynyt vielakin nopeammin laskien lahes neljalla prosenttiyksikolla. Jopa
omaishoidon tuen ja ns. yhteisollisen asumisen (aiemmalta nimeltdan tavallisen
palveluasumisen) saatavuus on heikentynyt. Kaiken kaikkiaan vanhuspalvelujen
yhteenlaskettu saatavuus on kahdeksan vuoden lyhyessa ajanjaksossa
romahtanut yli seitsemalla prosenttiyksikalla.
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Kuvio 1. Vanhuspalvelujen saatavuus Suomessa 2016-2024 (%, 75+)
Lahde: sotkanet.fi (THL)
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Milta kehitys ja tamanhetkinen tilanne nayttda alan henkilokunnan silmin?
Yhteisty0ssa ruotsalaisten, norjalaisten ja tanskalaisten kollegojen kanssa
tutkimusryhmamme on toteuttanut vuosina 2005 ja 2015 pohjoismaisen
NORDCARE-tutkimuksen, jossa on kartoitettu laajasti ikdantyneiden palvelujen
hoivatyota ja sen olosuhteita. Juuri on paattymassa tutkimuksen kolmannen
vaiheen eli vuoden 2025 aineiston keruu, joka tarjoaa ainutlaatuisen nakokulman
alan kehitykseen viimeisen 20 vuoden ajalta. Lopullisia tuloksia ei ole viela
saatavilla, mutta joitain alustavia tietoja voidaan tarkastella. Voidaan olettaa, etta
ne eivat tule merkittavasti muuttumaan lopullisissa raporteissa. Taman vuoden
aineistonkeruusta ei kuitenkaan ole viela kaytettavissa toisten Pohjoismaiden
tietoja.
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Kuvio 2. Asiakasmaara tyontekijaa kohden ymparivuorokautisessa hoidossa,
Pohjoismaat, 2015-2025 (asiakasmaara/tyontekijamaara).
Lahde: NORDCARE-tutkimus

NORDCARE-tutkimus on vuosien 2015 ja 2025 aineistossa mitannut muun
muassa henkilostomitoitusta ymparivuorokautisessa hoidossa (kuvio 2). Vuonna
2015 asiakasmaara tyontekijaa kohden oli aamuvuorossa Suomessa merkittavasti
korkeampi kuin missaan toisessa Pohjoismaassa. Huolimatta Suomen
henkilostomitoitusreformista, aamuvuorossa asiakasmaara tyontekijaa kohden on
edelleen kasvanut. lltavuoron asiakasmaara on pysynyt ennallaan, vuonna 2015
se oli Tanskan kanssa Pohjoismaiden korkein.
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Kuvio 3. Kotihoidon tyépaiva, Suomi, 2005-2025.
Lahde: NORDCARE-tutkimus

Kotihoidon osalta seka paivittdinen asiakasmaara ettd kotikdyntien maara on
noussut huomattavasti (kuvio 3). Samoin on noussut lyhyiden kotikayntien
maara, kun vastaavasti pidempien kotikayntien maara on vahentynyt.
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Kuvio 4. Osuus tyOntekijoista, joiden asiakkaista useimmilla tai kaikilla on
muistisairaus, Suomi, 2005-2025 (%).
Lahde: NORDCARE-tutkimus

Yha useammalla seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen hoidon asiakkaalla on
muistisairaus (kuvio 4). Tana vuonna perati 91 prosenttia ymparivuorokautisen
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hoidon tyontekijoista ilmoittaa, etta heidan asiakkaistaan useimmilla tai kaikilla on
muistisairaus. Tama kertoo tyon vaativuuden lisaantymisesta seka kotihoidossa
etta ymparivuorokautisessa hoidossa.
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Kuvio 5. Osuus tyontekijoista, joiden mielesta tyontekijoiden vahaisyys
aiheuttaa asiakkaille paljon riskeja, Pohjoismaat, 2015-2025 (%).
Lahde: NORDCARE-tutkimus

Jo vuonna 2015 merkittdvasti muita Pohjoismaita suurempi osuus seka
kotihoidon ettd ymparivuorokautisen _hoidon_henkilokunnasta naki Suomessa
asiakkaille aiheutuvan henkildkunnan vahyyden johdosta runsaasti riskeja
(kuvio 5). Viimeisen kymmenen vuoden aikana asiasta huolestuneiden
tyontekijoiden osuus on edelleen kasvanut nopeasti. Huolestuneiden osuus on
nyt halyttavalla tasolla.

Samaa viestia kertoo my0s itsensa riittamattomiksi kokevien tyontekijoiden osuus
(kuvio 6). Vuodesta 2015 tama osuus on hypannyt aiempaa selvasti korkeammalle
niin  kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Nyt molemmissa
palvelumuodoissa |ahes joka toinen tydntekija nékee, etteivat heidan asiakkaansa
saa useimmiten kohtuullista apua.
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Kuvio 6. Osuus tyontekijoistda, jotka tuntevat itsensd useimmiten
rittamattomiksi, koska heidan asiakkaansa eivat saa kohtuullista apua 2005—
2025 (%).

Lahde: NORDCARE-tutkimus
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Kuvio 7. Osuus tydntekijoista, joiden mielesta heilld on useimmiten liikaa téita,
Suomi, 2005-2025 (%).
Lahde: NORDCARE-tutkimus
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My®os niiden alan tydntekijoiden osuus, jotka kokevat heilld olevan useimmiten
likaa t6ita on noussut jatkuvasti viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
(kuvio 7). Nyt kotihoidon henkilokunnasta nain kokee jo kolme viidesta ja
ymparivuorokautisen hoidon henkilokunnasta kaksi kolmesta.
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Kuvio 8. Osuus tyOntekijoista, jotka ovat viimeisen vuoden aikana vakavasti
harkinneet lopettavansa nykyisen tyonsa, Suomi, 2005-2025 (%).
Lahde: NORDCARE-tutkimus

NORDCARE-tutkimuksen  ratkaisevin  kysymys  koskee  tyOntekijoiden
lopettamisaikeita, joiden on nahty olevan koko palvelujarjestelman kestavyyden
kannalta kriittinen tekija, varsinkin tilanteessa, jossa henkilokunnan tarve on
nopeasti kasvamassa. Valitettavasti myos lopettamisaikeet ovat lisdantyneet
nopeasti seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen hoidon henkilékunnan parissa
(kuvio 8). Vuonna 2005 lopettamista oli vakavasti harkinnut vain neljas- tai
viidesosa henkilokunnasta, mutta nyt niin tekee jo noin kolme viidesosaa.

Kaiken kaikkiaan NORDCARE-tutkimuksen tuoreet alustavat tulokset osoittavat
palvelujarjestelman olevan _ kriittisessa tilanteessa. Kaytannossa kaikki
merkittdvimmat indikaattorit ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana
heikentyneet huomattavasti. Aiempia tyoolosuhteiden ongelmia ei ole ratkaistu ja
hoivaty® on muuttunut viela aiempaakin raskaammaksi. Tama nakyy lopettamista
harkitsevien halyttdvan korkeassa osuudessa. llman henkilokuntaa ei ole
myoskaan palveluja, joten tyontekijoiden olosuhteiden kriisiytyminen on
palvelujarjestelman kohtalonkysymys.
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Hallituksen esityksessa todetaan, etta "teknologiasta voidaan odottaa tulevan
hyotyja ihmisen tyon tehostajana ja jarkevoittajana, mutta siihen ei kannata ladata
ylisuuria odotuksia ja toisaalta siihen liittyva lisdantynyt tydomaara saattaa jaada
huomaamatta®. Esityksen johtopaatdkset kuitenkin unohtavat nama varoitukset.
Odotukset teknologian saastOpotentiaalista ovat epavarmalla pohjalla niin
ymparivuorokautisen hoidon kuin kotihoidon osalta. On jopa mahdollista, etta
teknologian lisdantyva kayttoonotto lisda kokonaiskustannuksia.

Esitys toteaa itsekin, etta “[tlamanhetkisen tutkimustiedon perusteella ei ole
vahvaa nayttda teknologisten ratkaisujen vaikutuksista henkilostotarpeeseen
iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa” ja ettd "ei ole viela nakopiirissa
teknologioita, joilla voitaisiin korvata merkittavassa maarin henkiloston asiakkaille
antaman hoidon ja huolenpidon moninaisia tehtavia”. Tasta huolimatta
teknologiaa kaytetaan esityksessa hoivapalvelujen merkittavien resurssi-
leikkausten perusteena. Tama tehdaan tilanteessa, jossa yhtaalta hoivan tarve on
nopeassa kasvussa, mutta toisaalta palvelut ovat jo ennestaan heikentyneet
merkittdvasti. Tuoreet tutkimustulokset osoittavat tilanteen olevan hoivapalvelujen
kentalla kriittinen ja valtaosan henkilokunnasta harkitsevan vakavasti tyonsa
lopettamista. Tallaisessa tilanteessa lisasaastot hoivapalveluista ovat
vastuuttomia.
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