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Hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
(digitaalinen hoidon tarpeen arvio)

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu jarjesto tai yhdistys

Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda
hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja siina voitaisiin hyddyntaa automaatiota?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry (jatkossa VALLI ry) pitaa esitysta
sindnsa kannatettavana, ja se on linjassa yhteiskunnassamme tapahtuvan palvelujen digitalisoimisen
kehityksen kanssa. Digitaalinen asiointi monessa tapauksessa sujuvoittaa asiointia. Digitaalinen
asiointi on ajasta ja paikasta riippumaton tapa hoitaa omia asioitaan jouhevasti. Yleensa ottaen
digitaalinen asiointi nopeuttaa palveluprosessia ja kansalainen saa asiansa hoidettua joissakin
tapauksissa nopeammin ilman fyysisia esteita ja jonotusaikoja. VALLI ry ehdottaa monen muun
lausunnonjattdjan tavoin, etta esityksen vaikutuksia tarkasteltaisi vield tarkemmin. Nyt esityksessa
todetaan, etta digitaalinen hoidon tarpeen arviointi nopeuttaa potilaan hoitoon pdasya ja vapauttaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyoaikaa hoitotydhon. Kuitenkin useassa kohtaa hallituksen
esitysta todetaan myos, etta esitykselld on taloudellisia vaikutuksia, kun henkiléston tarve vahenee.
Toisaalta esityksessa taas todetaan, etta digitaalinen palveluntarpeen arviointi edellyttaa
muutosjohtamista, henkiloston kouluttamista seka eri tietojarjestelmien (potilastietojarjestelmat)
parempaa integraatiota, jotta hairiokysyntaa ei tapahtuisi. Tahan liittyen VALLI ry pohtiikin, kuinka
olemassa olevia digitaalisia sote-tietojarjestelmia hyddynnettaisiin digitaalisessa hoidon tarpeen
arvioinnissa. Voisiko esimerkiksi RAl-arvioinnin ja digitaalisen hoidon tarpeen arviointijarjestelman
integroida niin, ettd ne keskustelisivat keskenaan ja tieto siirtyisi palveluiden valilla? VALLI ry arvioi,
etta RAl-tieto olisi hyodyllinen lisa digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa. Esitykseen olisi
toivottavaa kirkastaa, mita vaikutuksia lainmuutoksella halutaan tosiasiallisesti saada, ja missa
prioriteettijarjestyksessa. VALLI ry toteaa, ettd yleensa ottaen minka tahansa teknologisen ratkaisun
kayttoonotto lisda ensimmaiseksi kustannuksia, ja taloudellisia positiivisia vaikutuksia voi saavuttaa
vasta pidemmalla aikavalilla. Katso lisaa lausunnon loppukappaleesta, jossa kerrotaan esimerkkeja,
miten kiireella ja vaillinaisesti suunniteltu digipalvelun kdayttéonotto voi vaikuttaa negatiivisesti
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erilaisiin vaikutusodotuksiin. VALLI ry ehdottaa, ettd kuten mita tahansa digitaalista palvelua, myos
digitaaliselle hoidon tarpeen arviointijarjestelmalle tehtaisi kayttdjatestauksia moninaisten
kayttajaryhmien kanssa. ]

Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon
tarpeen arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Tekodlypohjaisia ratkaisuja on jo otettu laajasti kdaytt6on niin julkisissa kuin
yksityisissa digitaalisissa palveluissa. Tekodlypohjaisissa ratkaisuissa on monia hyotyja seka
potentiaalia. Tekoalypohjaisessa digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa on potentiaalia vastata
erikielisten potilaiden tarpeisiin, ja sitd kautta tukea potilaan terveydentilaa hanen omalla
didinkielellaan. Mikali digitaalinen hoidon tarpeen arviointi tehddan vahvasti tunnistautuneena,
tekodlypohjainen ratkaisu pystyisi parhaimmillaan ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan terveyden
heikentymista, kun silld olisi kdytossaan henkilon terveyshistoria. Mahdolliset palvelun yhteyteen
rakennettavat terveyskyselyt esimerkiksi alkoholin kaytosta voisi antaa lisda hyodyllista tietoa
henkildon terveydenhoitoa varten. Haasteena voi olla, ettd tekodly poimisi henkilén potilashistoriasta
eparelevantteja asioita ja tekisi vaaria johtopaatoksia juuri kasilla olevan henkilon terveydentilan
hoidon tarpeen arviointiin.  Digipalveluissa yleensakin on paljon kehitettdavaa siina, etta palvelu
ymmartaa kayttajien kdyttamaa sanastoa, murteita, synonyymeja ynnd muuta vastaavaa. Siind missa
fyysisella vastaanotolla vastaanottava ammattihenkild ymmartaa potilasta, vaikka han ei puhu
kirjakielta tai kayta esimerkiksi |adketieteellisia termeja, tulisi myos digitaalisen hoidon tarpeen
arvioinnin palvelua kehittaa siten, etta palvelu ymmartaa mahdollisimman laajasti kansantajuista
kieltda. Hallituksen esityksessa viitataan EU:n tekodlyasetukseen seka tekoalya koskevaan yleiseen
ihmisoikeussopimukseen. Kun kyse on tekodlyn hyédyntamisesta terveydentilan arvioimisessa, on
tiedostettava, ettd etenkin generatiivisen tekoalyn ongelmana on, etta se on yha hyvin syrjiva ja
ihmisia vaarin perustein profiloiva. VALLI ry pitaa myos tarkeana, etta digitaalisen hoidon tarpeen
arvioinnissa kaytettavaa tekoalyjarjestelmaa koulutetaan paitsi moninaisuuteen myds substanssin
osalta. Digitaalisen hoidon tarpeen arvion tekoalyjarjestelman tulisi olla moniammatillisen sote-
asiantuntijaryhman kouluttamaa, jotta se toimisi odotetulla tavalla ja ihmiset saisivat
mahdollisimman oikeanlaisen hoidon tarpeen arvion. ]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?
Vastaus

Kylla, kommenttinne: [VALLI ry pohtii, kuinka automaatio tai tekoaly osaa kohdata asiakkaan
kokonaisvaltaisesti ja osaa kysya oikeita kysymyksia. Ammattihenkilo osaa kartoittaa asiakkaan
kokonaistilannetta silloin, kun asiakas ei itse esimerkiksi kasitd jonkun pienemman oireen tai vaivan
liittyvan toisiinsa. Kuinka digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa pystytaan varmistumaan, etta
asiakas osaa itse kertoa kaiken relevantin tiedon tilanteestaan tai voinnistaan? Uhkana voi olla se,
ettad digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa jaakin jotain tarkeda huomaamatta, ja silld voi olla
merkittdviad seurauksia asiakkaan terveydentilan heikentymisessa, varsinkin siind tapauksessa, jos
digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena todetaan, ettei asiakasta ole syyta ohjata
terveydenhuollon vastaanotolle. Jo olemassa olevassa Omaolo-digitaalisessa oirearvio-palvelussa
puuttuu tallakin hetkella hyvin yleisia terveyteen (enimmakseen naisten terveyteen) liittyvia
hakusanoja. DigiFinland on julkisuudessa (1/2026) ilmoittanut, ettd gynekologisten sanastojen
lisadmisessa menee arviolta vuosi. Miten varmistetaan, etta digitaalinen hoidon tarpeen arvio
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huomioi ihmisten moninaisuuden ja sisaltaa riittdvan maaran tietoa voidakseen toimia
ammattihenkilon fyysisellad kaynnilla tehtavan oirearvion vaihtoehtoisena / korvaavana
oirearvioinnin tapana?  VALLI ry kiittda, etta hallituksen esityksessa huomioidaan potilaan oma
suostumus. Esityksessd todetaan myos, etta suostumuksen tulisi perustua selkedan ja
ymmarrettavaan tietoon, eli potilaan taytyy ymmartaa, mihin suostuu, jos ja kun han suostuu
digitaaliseen hoidon tarpeen arvioon. Vaihtoehtoiset asiointitavat tulevat olla niin ikdan selkeasti
esilla niin, ettei potilaalle jaa kokemusta siitd, etta ei ole muuta tapaa tai muu asiointitapa on liian
hankala ja siten vilillisesti painostaa potilasta valitsemaan digitaalisen vaihtoehdon. VALLI ry
muistuttaa, etta tutkimusten mukaan etenkin yli 84-vuotiaiden keskuudessa digitaalisten ja
teknologisten vilineiden ja sisaltdjen kayttd vahenee. lkaantyneiden lisaksi meilla tulee olemaan
yhteiskunnassamme aina olemaan ihmisia, jotka syysta tai toisesta eivat osaa, pysty tai halua kayttaa
digitaalisia palveluita. Vaihtoehtoiset palvelut hoidon tarpeen arvioinnissa on sailytettava ja niiden
saatavuuteen myos panostettava. Vaihtoehtoiset tavat saada hoidon tarpeen arvio ei myodskadan saa
olla kalliimpaa verrattuna digitaaliseen vaihtoehtoon. On myd&s muistettava, etta joissakin,
esimerkiksi pitkdaikaissairauksien tai monisairauksien tapauksissa perinteiset tavat saada hoidon
tarpeen arviointi voi olla parempi kuin automaation luoma arviointi siindkin tapauksessa, etta
henkil6 olisi riittavan digikyvykas hoitamaan asiansa digitaalisesti.  Potilasturvallisuus taytyy
sailyttaa korkeana huolimatta asioinnin tavasta. |

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun
digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttéonottaminen olisi mahdollista?

Kirjoita tahan:

Katsotteko, etta jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava
jarjestelma tulisi toteuttaa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [VALLI ry kannattaa kansallista jarjestelmaa. Kansallinen, yhdenmukainen
jarjestelma edistaa kansalaisten yhdenvertaisuutta ja vahentad myos viranomaisten erilaisten
jarjestelmien hallinnointitaakkaa. Yhdenmukainen jarjestelma on VALLI ry:n arvion mukaan my0s
kustannustehokkaampaa hyvinvointialueille. Mikéli kansallinen toteutus ei syysta tai toisesta voisi
olla mahdollinen, tulisi kuitenkin olla vahimmaiskriteerit jarjestelmien niin sisallollisesta kuin
teknisesta toteutuksesta, jotta eri alueilla kansalaiset saisivat mahdollisimman yhdenmukaista,
laadukasta ja luotettavaa palvelua. |

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?
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Vastaus

Muut

kommenttinne esityksesta:

Kirjoita tahan:

Hallituksen esityksessa kappaleessa Asian tausta ja valmistelut eritellaan vuonna 2025 toteutetun,
hyvinvointialueille suunnatun kyselyn tuloksia. Tuloksista kdy hyvin esiin digitaalisten palveluiden
hyvat puolet, kuten palveluiden saatavuus maantieteellisesti haastavilla alueilla (saaristot, harvaan
asutut alueet ymv.) Tuloksista nousee esiin myos haasteita, kuten rinnakkaiset tai paallekkaiset
palvelut ja niista johtuva ammattihenkiloston tuplatyon tekeminen.

VALLI ry huomauttaa, etta useita eri yhteydenottotapoja ei voi pitda syypadana ammattilaisten
kokemiin digipalveluiden haasteisiin. Mikali automaatiolla ja tekoalylla halutaan tarjota hoidon
tarpeen arviointia, on myds mahdollista etsia ratkaisuja siihen, etta huolimatta asiakkaan tai potilaan
yhteydenoton tavasta tieto kulkee tietojarjestelmissa sujuvasti ja saavuttaa asianosaiset. Myds
paallekkaisten palvelujen integraatiota tulee kehittaa. Hyvinvointialueiden edustajat kokivat
haastavaksi myds digipalveluiden kieliversioiden vahyyden. Kieliversioiden tarjoaminen olisi
kuitenkin yksi tarked motivaatio asiakkaille kdyttaa digitaalista hoidon tarpeen arviointia.

Digitaalisella hoidon tarpeen arvioinnilla tulee olemaan tavoiteltavia vaikutuksia vain siina
tapauksessa, ettd asiakkaat ottavat tavan kayttéon. Huolella suunniteltu digitaalinen palvelu, joka on
helppokayttéinen, ymmarrettava ja luotettava, lisaa kansalaisten yleista luottamusta viranomaisten
tarjoamien digipalvelujen kayttoon ja lisaa kansalaisten digitaalisten palvelujen kayttoastetta.
Kiireelld ja vaillinaisesti kehitettyja digipalveluita ei haluta kayttaa, ja kansalaiset siirtyvat tai pysyvat
perinteisissa asiointitavoissa, josta on kuitenkin ehditty siirtdaa jo resursseja pois.

Yleensdkin digitaalisten palvelujen tarjontaan olisi hyva varmistaa, etta myds ammattihenkiléstolla
on riittdvaa digiosaamista. VALLI ry kiittaa siitd, etta tama on nostettu esiin hallituksen esityksessa
kohdassa 4.2.2.1 Vaikutuksen henkilostoon.

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry kiittaa sosiaali- ja terveysministerioétda mahdollisuudesta
lausua digitaaliseen hoidon tarpeen arviointiin.

VALLI ry on vuonna 1953 perustettu valtakunnallinen vanhusalan asiantuntijajarjesto, jolla on 57
jasenyhteis6a eri puolella Suomea. Jasenyhteisoilla on vanhuspalvelutuotantoa ja /tai kansalais- ja
vapaaehtoistoimintaa. VALLI ry:ssa edistamme ikdantyvien ja vanhojen ihmisten oikeuksia,
osallisuutta ja hyvinvointia valtakunnallisesti. Tuemme toiminnassamme ikddntyneiden
teknologiavalmiuksia, moninaisuutta ja kansalaistoimintaa seka kannustamme sukupolvien véliseen
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yhteistyohon. Tuomme yhdessa jasenyhteisdjemme kanssa kuuluviin vanhustyon ja vanhojen
ihmisten ddnen. Luomme ja yllapiddmme alan verkostoja.

Dufva Virpi
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry
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