Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

Lausunto

10.06.2026 VN/2774/2026

Asia: VN/2774/2026

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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Ammatillinen jarjesto tai edunvalvoja

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esityksessa tuodaan esiin potilaan oikeus terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemaan arvioon. SuPer pitda kyseenalaisena tdman oikeuden tosiasiallisen toteutumisen
nykyisessa tilanteessa hoitoon paasyn ollessa jo ennestdan vaikeutunut. Samoin yhdenvertaisuuden
ndakokulmasta on kyseenalaista, kuinka he, joilla ei ole mahdollista hankkia digitaalisia valineita tai
heillad ei ole osaamista niiden kdytt66n on saada hoidon tarpeen arvio oikea-aikaisesti ja
potilasturvallisesti?]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [ Tekodly ei ole vield niin kehittynyt, etta se pystyisi pelkkien oirelistojen
perusteella tunnistamaan kaikki mahdolliset terveysuhat. Digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa
jaa myos pois asiakkaan danen kuuleminen, hdanen ilmeensd, eleensd, aanenpainot, toimintakyvyn
muutokset sekd sanattomat huolen merkit, jotka ovat hoitotydn ydintad. Ne antavat
terveydenhuollon ammattilaiselle usein paljon lisdtietoa arvioitaessa hoidon tarvetta. Oire ei aina
kerro ongelman todellista luonnetta tai vakavuutta, ja siksi hoidon tarpeen arvio on enemman kuin
tekninen kysymyssarja. On kyse terveydenhuollon ammattilaisen ammattitaidosta ja osaamisesta,
jossa mukana kokemus, vuorovaikutus ja inhimilliset tekijat. SuPer korostaa kyseessa olevan
potilasturvallisuuden kannalta kriittisesta tehtavasta, jonka tulee perustua koulutettujen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kliiniseen arvioon ja ammatilliseen vastuuseen. Lisdksi tekodlyn ja
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automatisoitujen ratkaisujen kayttd haastaa myos ammattilaisten koulutuksen ja ohjeistuksen
tarvetta. Se ei myoskaan poista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen viimesijaista vastuuta
asiakkaista ja potilaista. Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi edellyttaakin selkeita vastuita ja
toimintamalleja. Vastuunjakoa on tdsmennettava, esimerkiksi siitd kuka tekee lopullisen arvion.
Lisdksi riittavien resurssien ja konsultointimahdollisuuksien turvaaminen korostuu. SuPer muistuttaa,
ettd tekoalya voidaan kayttda tukena, ei itsendisena paatoksentekijana.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Kaikilla ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia eikd osaamista kayttaa tata
mahdollisuutta. Kuinka turvataan aidosti hoidon tarpeen arviointi ndissa tapauksissa? Esityksessa
tuodaan esiin tahtotila tietoiseen suostumukseen ja ymmarrettavaan tietoon, mita SuPer pitaa
edellytyksena. Jaa myos liiaksi asiakkaan oman harkinnan varaan, luottaako han digitaaliseen hoidon
tarpeen arviointiin vai hakeutuuko han hoidon tarpeen arvioon terveydenhuollon ammattihenkilélle.

]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Lausunnolla olevan hallituksen esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialueella
tulisi olla vastuuhenkil6, joka vastaisi mm. prosessin laadunvarmistuksesta seka valvonnasta. Kuinka
vastuuhenkilon nimedmiselld ja toimintaperiaatteiden kuvauksella tosiasiallisesti potilaan
turvallisuus, oikeusturva ja yhdenvertaisuus hyvinvointialueella toteutuvat?]

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

Kirjoita tahan:

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Olisi tarkeaa arvioida esitettyjen vaihtoehtojen vaikutukset huolella. Sinadllaan
kansallinen jarjestelma olisi asiakkaan kannalta parempi, koska jo nyt kansalaiset eri
hyvinvointialueilla ovat hyvin eriarvoisessa asemassa. Lausunnoille on juuri tullut hallituksen esitys
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad annetun lain muuttamisesta (DigiFinland Oy).
Tama tahdentanee digitaalisten palveluiden vahvaa kansallista asemointia jatkossa. Esityksella
halutaan turvata palvelujen tuottaminen ja hydédyntaminen kansallisesti sidosyksikkémallilla. Silla
halutaan myos vahvistaa ja yhdenmukaistaa digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kansalliset
ratkaisut]
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Huom
nakok

Vastaus

Muut

ioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
ulman?

kommenttinne esityksesta:

Kirjoita tahan:

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer kiittda mahdollisuudesta lausua ja esittda seuraavat huomiot
esityksen ehdotukseen siitd, etta terveydenhuoltolain 51 §:43 muutettaisiin siten, etta
hyvinvointialue voisi kdyttaa hoidon tarpeen arvion tekemisessa automaatiota. Tulovaiheessa tehty
hoidon tarpeen arviointi on hoidon lahtokohta. SuPer pitda kasittamattomana esitysta, jossa
lahihoitajan osaamista ei katsota riittdvaksi hoidon tarpeen arviointiin, mutta tekoalya kylla.

Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kayttéonotto tulee aiheuttamaan hyvinvointialueille myos
kustannuksia. Kustannuksia aiheuttavat hankinnat, tietojarjestelmakehittaminen, toimintatapojen
muuttaminen ja ohjeistusten laatiminen

Hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan jatkossakin osaava ja ammattitaitoinen terveydenhuollon
ammattihenkild. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon nimikesuojattuja ammattihenkiloita.
Lahihoitajilla on ollut vuosien ajan lainsdaadantdon perustuva oikeus tehda hoidon tarpeen arviointia
perusterveydenhuollossa ja ettd he ovat hoitaneet tehtavaa pitkdaan vastuullisesti ja
potilasturvallisesti. Taima oikeus poistettiin edellisen hallituksen aikana terveydenhuoltolakia
muutettaessa. Lahihoitajien ammattitaito ja osaaminen ei katoa 31.8.2027, jolloin siirtymaaika
Iahihoitajan oikeuteen tehda hoidon tarpeen arviointia paattyy.

SuPer pitaa huolestuttavana, etta [ahihoitajilta poistettiin kelpoisuus, mutta samaa tehtavaa
kaavaillaan nyt tekoalylle. Lahihoitajien koulutus, kokemus, alueellinen tuntemus ja arjen
asiakasymmarrys muodostavat osaamisen, jota mikaan algoritmi ei kykene korvaamaan. SuPer
toteaa, etta ratkaisut terveydenhuollon haasteisiin 16ytyvat ammattilaisten osaamisen paremmasta
hyodyntamisesta, eivat sen kaventamisesta. Ensisijaisesti hallituksen tuleekin palauttaa ldhihoitajille
oikeus hoidon tarpeen arviointiin perusterveydenhuollossa ja hyodyntaa nadiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen taysimaaraisesti.

Paivi Inberg, puheenjohtaja

Jussi Salo, kehittdmisjohtaja
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Pajunen Tarja
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