Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia

Lausunto

05.06.2026

Asia: VN/2774/2026

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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

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

Vastaus

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

Vastaus

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

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

Kirjoita tahan:

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

Vastaus

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:

Kirjoita tahan:

1 Lausuntopyynto

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian lausuntoa
otsikkoasiassa.

Luonnoksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 51 §:33. Muutoksen tarkoituksena on
mahdollistaa pykaldssa tarkoitetun hoidon tarpeen arvion tekeminen digitaalisesti ja automaatiota
kayttden. Digitaalisen hoidon tarpeen arvion tekemisessa kaytettaisiin ladkinnallista laitetta, joka
arvioisi potilaan oireet ja niiden kiireellisyyden. Ladkinnallinen laite voi sisaltaa tai olla sisaltamatta
tekodlya. Hyvinvointialue vastaisi edelleen voimassa olevan lainsaadannon nojalla siita, miten ja
mihin palveluihin potilasta hdanen tekemansa arvion perusteella ohjataan.

Laillisuusvalvojana en arvioi ehdotetun saantelyn tarkoituksenmukaisuutta, vaan sen
yhteensopivuutta perustuslain ja erityisesti perusoikeuksien suojan kanssa. Ehdotetun sdaantelyn
tavoitteisiin ja tarpeeseen minulla ei siten ole huomioita. Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi
voinee edistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta seka viivytyksetonta kasittelya. Kuitenkin
digitaalisesta hoidon tarpeen arvioinnista saddettdessa tulee huolella huomioida se, kuinka tarkeaa
ja keskeista hoidon tarpeen arviointi on.

Lausuntopyynnon kysymykset on keskeisesti laadittu saantelykohteiden ja sidosryhmien nakemyksia
varten, minka vuoksi ne eivat kaikilta osin vastaa huomioitani. Lausunnossa ei siten ole noudatettu
lausuntopyynnon kysymysten kylla-ei -jaottelua. Olen tarkastellut esitysluonnosta seuraavassa
kasitellyin osin.
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2 Luonnoksen arviointi
2.1.1 Aluksi

Terveydenhuoltolain 51 §:n uudessa 3 momentissa saadettaisiin hyvinvointialueelle mahdollisuus
kayttaa hoidon tarpeen arvion tekemisessa automaatiota seka automaation kayton edellytyksista.
Kyse olisi luonnoksen mukaan saantelya automaattisesta paatoksenteosta tosiasiallisen
hallintotoiminnan yhteydessa, eika vastaavaa sdantelya ole voimassa (s. 84).

Sdannoksessa tarkoitetussa hoidon tarpeen arvioinnissa olisi luonnoksen mukaan kyse tietosuoja-
asetuksen (myoh. TSA) 22 artiklassa tarkoitetusta automatisoidusta yksittaispaatoksesta. TSA 22
artikla koskee automaattisia yksittaispaatoksia. Sen 1 kohdan mukaan rekisteroidylld on oikeus olla
joutumatta sellaisen paatoksen kohteeksi, joka perustuu pelkdastdaan automaattiseen kasittelyyn,
kuten profilointiin, ja jolla on hanta koskevia oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa haneen vastaavalla
tavalla merkittavasti.

Apulaistietosuojavaltuutettu on ennakkokuulemispyyntoihin antamissaan kahdessa paatoksessa
arvioinut 22 artiklan mukaisten automatisoitujen yksittaispaatosten syntymista potilastietojen
kasittelyssa terveydenhoitotarpeiden |6ytamiseksi (3895/83/2022 ja 6482/286/2020).
Apulaistietosuojavaltuutettu katsoi, etta niiden asiakkaiden kohdalla, joita ei olisi ohjattu palvelun
perusteella ammattihenkilon tarkempaan tarkasteluun, kyseessa olisivat olleet sellaiset merkittavat
vaikutukset, etta kasittelyssa saattoi todennakoisesti syntya tietosuoja-asetuksen 22 artiklan 1
kohdassa tarkoitettuja automatisoituja yksittdispaatoksia.

Luonnoksessa tarkoitettu ladkinnallinen laite, jolla tehtaisiin TSA 22 artiklassa tarkoitettuja
automaattisia paatoksia, voisi sisaltaa tai olla sisdltamatta tekoalya. Jos tekoalyjarjestelmassa
kaytetaan henkilotietoja ja tehddan automaattisia paatoksia TSA:n 22 artikla kansallisine
lilkkumavaroineen tulee sovellettavaksi. S3annos ei erottele, onko paatos tehty tekoalylla vai ei.
Totean yleisena lahtdkohtana, ettd ehdotettu sddntelykokonaisuus on haastava muun muassa siksi,
ettd vastaavaa kansallista sdantelya ei ole vield voimassa, kysymykset mm. virkavastuun
kohdentamisesta tekodlypohjaisessa paatdksenteossa ovat yleislaintasolla ratkomatta ja siksi, etta
tekodlyasetuksen jattdamaan kansalliseen liikkumavaraan seka tekodlyasetuksen ja tietosuoja-
asetuksen keskindissuhteeseen liittyy viela ratkomattomia kysymyksia.

Vastikdan lausunnolla on ollut valtiovarainministerion esitysluonnos (VN/12980/2025), jossa
ehdotettiin mahdollistettavaksi tekodlyn kayttd viranomaisneuvonnassa. Sdantelyn ulkopuolelle
kuitenkin ehdotettiin rajattavaksi TSA 22 artiklassa tarkoitetut paatokset. Luonnoksessa arvioitiin,
ettd valmisteluun kaytossa olleen aikataulun puitteissa ei ollut mahdollista tehda tarkempaa arviota
siitd, millaiset yleislainsdadannon tason suojatoimet voisivat automaattisen neuvonnan yhteydessa
olla TSA 22 artiklan 2 kohdan b alakohdan tarkoittamalla tavalla asianmukaisia ja riittavia, kuitenkin
niin, ettd automaattisen neuvonnan hyoddyt voidaan saavuttaa.

Vaikka nyt ehdotettavaan saantelyyn liittyy kiistatta jaljempana kasiteltavia erityispiirteita, pidan
tarkednd, ettd automaattista paatoksentekoa ja tekoalyn kayttdoa paatdksenteossa tarkasteltaisiin
valtioneuvostossa myo6s horisontaalisesti yhdenmukaisesti.

Perustuslakivaliokunta automaattista paatoksentekoa ennen yleislakisaantelyn voimaantuloa
arvioidessaan painotti, ettd automatisoituun paatdksentekoon vaikuttaa sisaltyvan useita hallinnon
yleislaeilla nimenomaisesti sdantelemattomia kysymyksia, minka vuoksi valiokunta edellytti
yleislainsdadannon alan sddntelytarpeen selvittamista (esim. PeVL 62/2018 vp).
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Vastikadn perustuslakivaliokunta on myds todennut, ettad tarve automaation ja tekoalyn kayton
yleislainsaddanndlle viranomaisneuvonnassa on tunnistettu valtioneuvostossa, jossa on kaynnissa
tatd koskeva hanke. Tuossa yhteydessa valiokunta painotti, ettd valmistelussa on erityisesti
huomioitava hyvan hallinnon periaatteiden toteutumisen ja virkavastuun kohdentamisen
varmistaminen seka tietosuojaan liittyvat kysymykset. Valiokunnan mielesta |ahtokohtaisesti
perustellumpaa myos sen arvioitavana olleen erityislainsdadannon kannalta olisi ollut odottaa
yleislainsaadannon valmistumista, vaikkei se pitanyt omaksuttua jarjestystd ehdottomana esteena
esityksen sdatamisen kannalta (PeVL 53/2025 vp, kappaleet 6-8).

Samalla totean, ettd perustuslakivaliokunnan arvioitavana ei ole ollut vastaavaa saantelya, minka
vuoksi esitysluonnoksen kirjaus valiokunnan lausunnon tarpeellisuudesta on nahdakseni
tarpeellinen.

Huomautan myads, etta niiltad osin kuin saantelyssa ehdotetaan tekoalyn kayttda ja siihen liittyvaa
lainsaddantoa, tulisi hallituksen esitykseen sisdltya perusteellinen arvio tekodlyasetuksen jattamasta
liilkkumavarasta. Hallituksen esitysluonnoksessa on tarkasteltu TSA:n liikkumavaraa jonkin verran,
mutta vastaava puuttuu tekodlyasetuksen osalta. Tekodlyasetuksessa saddetdan varsin
yksityiskohtaisesti muun muassa riskinhallintajarjestelmasta (9 artikla), datasta ja datan hallinnasta
(10 artikla), ihmisen suorittamasta valvonnasta (14 artikla) seka suuririskisten tekoalyjarjestelmien
kdyttoonottajien velvollisuuksista (26 artikla). Endotettavan sdantelyn suhdetta naihin on
nahdakseni tarkasteltava yksityiskohtaisemmin.

2.1.2 Hoidon tarpeen arvioinnin merkityksesta

Luonnoksen kohdassa 4.2.2.1 kuvataan, kuinka digitaalinen hoidon tarpeen arvio vapauttaa
terveydenhuollon henkildstdn aikaa rutiininomaisesta alkuarvioinnista varsinaiseen hoitoty6hon.
Talloin aikaa voisi vapautua myods vaikeiden kysymysten ratkomiseen, kun aikaa vapautuu
rutiininomaisesta tyosta.

Nahdakseni luonnehdinta ei anna oikeaa kuvaa hoidon tarpeen arvioinnin luonteesta. Korostan, etta
hoidon tarpeen arviointi on olennaisen tarkea vaihe potilasturvallisuuden ja palvelujarjestelman
sujuvan toiminnan kannalta. Hoidon tarpeen arviointi on vaativaa, ja se edellyttda koulutusta ja
kokemusta. Siksi lainsdadannossa edellytetaan talla hetkelld, etta hoidon tarpeen arvion tekee
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil (suun terveydenhuollossa lisdksi nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkil®). Hoidon tarpeen arviointia suorittaville henkil6ille asetettuja
vaatimuksia on nimenomaan korotettu vuonna 2023 (terveydenhuoltolain 51 §:n muutos).
Esityksessa (HE 74/2022 vp) todetaan:

”- - arvion tekevalla henkilolla tulee olla riittava osaamistaso jo yhteydenoton aikana ratkaista
ongelma mahdollisimman pitkalle tai tehda ohjaus tarpeelliseen hoitoon. Nain yhteydenotto johtaisi
nykyista harvemmin ajan varaamiseen silloin, kun ongelma on muilla keinoin asianmukaisesti
ratkaistavissa.”

Perusteluissa my0s todetaan, ettd edellytyksena sille, ettd arvioinnin tekee muu terveydenhuollon
ammattihenkilo kuin |aakari tai hammaslaakari, tai arvioinnin tekee ammattihenkilon tehtavissa
toimiva, on muille ammattihenkildille ja ammattihenkilon tehtavassa toimiville annettu yhtendinen
ohjeistus sekd mahdollisuus konsultoida ladkaria tai hammaslaakaria.

Lisaksi sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi esityksestd antamassaan mietinnossaan, kuinka
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoidon tarpeen arviointi on erittdin vaativa tehtava
yhteydenottojen syiden ollessa moninaiset. Arvion tekevalla henkil6lla tulee olla riittdva osaamistaso
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jo yhteydenoton aikana ratkaista ongelma mahdollisimman pitkalle tai tehda ohjaus tarpeelliseen
hoitoon - - Hoidon tarpeen arviointi muuttuu edelld todettuun nykytilaan nahden vaativammaksi,
minka vuoksi arvion tekevan henkilon osaamistasolle on valiokunnan nakemyksen mukaan
perusteltua asettaa tiukemmat vaatimukset. (StVM 21/2022 vp, s. 9-10)

Edelld mainitun sdantelyn asettamien edellytysten huomioiminen automaatiolla tehtavassa hoidon
tarpeen arvioinnissa jaa luonnoksessa nahdakseni epaselvaksi (ks. jaljempana automaatiolle
asetettavista edellytyksista todettu). Tata korostaa viela edella viitattu maininta hoidon tarpeen
arvioinnin rutiininomaisuudesta.

2.1.3 Laadunvarmistus ja riskienhallinta seka virkavastuu

Ehdotetussa 51 §:n 3 momentissa sdddettaisiin, ettd "Hyvinvointialueen on varmistettava
automaation laatu ennen sen kayttédnottoa ja valvottava sita. Hyvinvointialueen on hallittava
automaation kaytosta potilaiden turvallisuuteen, oikeusturvaan ja yhdenvertaisuuteen kohdistuvia
riskeja.”

Saannos vastaa ldhes sanatarkasti sitd, mitd edelld mainitussa esitysluonnoksessa digipalvelulain 6 a
§:n muuttamisesta ehdotettiin sddadettavaksi. Vaikka tuon neuvontaa koskevan saantelyn
ulkopuolelle oli rajattu TSA 22 artiklassa tarkoitetut yksittaispaatokset, pidin lausunnossani
ehdotettua laadunvarmistusta ja riskienhallintaa koskevaan sdannosta viranomaisten
velvollisuuksien kannalta epaselvana ja katsoin, etta on vaikea varmistua siitd, ettd juuri tallainen
saantely toteuttaisi asianmukaisen neuvontavelvollisuuden.

Nyt kdsiteltdvana olevassa esityksessa on kyse yksilon perusoikeuksiin vield viranomaisneuvontaa
oleellisemmin puuttuvasta toiminnasta, silld kyse olisi paatoksesta ”jolla on hanta koskevia
oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa hdaneen vastaavalla tavalla merkittavasti” (TSA 22 art. 1. kohta).
Toistan edella laadunvarmistuksen ja riskienhallinnan saantelyn tasmallisyydestd toteamani ja
painotan todettua vield vahvemmin, silla kyse on automatisoidun paatdksenteon mahdollistavasta
saantelystd. On vaikea varmistua siitd, ettd juuri tallainen sadntely toteuttaisi asianmukaisesti
perusoikeuksien toteutumisen.

Viitatussa lausunnossani totesin myos, etta koska viranomaisen toimintavelvollisuudet jaavat
epaselviksi, myos virkavastuun (PL 118 §) todellinen toteutuminen ja sen sisalto jaivat
tasmentymattomiksi. Kyse on myos rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen kannalta keskeisesta
kysymyksesta (PL 8 §). Kuten luonnoksessakin viitataan, perustuslakivaliokunta ei ole pitanyt
hyvaksyttavana sita, ettd virkavastuun toteutuminen olisi ndenndista tai keinotekoista (PeVL 7/2019
vp, s. 11). Automatisoidun paatoksentekomenettelyn osalta valiokunta on katsonut, ettd taman
menettelyn tulee olla perustuslain 118 §:stad johtuvista syista tarkasti valvottua ja oikeudellisesti
kontrolloitavissa. Siihen on voitava liittda viime kadessa myos virkamiehiin kohdistuva vastuu
virkatoimista. (PeVL 7/2019 vp, s. 11). Perustuslakivaliokunta ei kuitenkaan ole edellyttanyt
kasuistista saantelya (PeVL 81/2022 vp, s. 8). Keskeista on, ettd tekodlyn muodostamissa hoidon
tarpeen arviointia koskevissa automatisoiduissa paatoksissa on kyse muusta kuin hallintolain
mahdollistamasta automaattisesta paatoksenteosta.

Lausunnossa hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi valtakunnallisesta osaamistietovarannosta ja
siihen liittyviksi laeiksi perustuslakivaliokunta (PeVL 53/2025 vp) totesi pitdvansa selvang, etta
erityisesti esitykseen liittyvat tekodlyn kdyttéonottoon ja kayttoon liittyvat vastuut on maariteltava
siten, etta virkavastuu toteutuu tosiasiallisena seuraamusjarjestelmana. Asiassa antamassaan
mietinnGssa sivistysvaliokunta (SiVM 12/2025 vp, s. 4) esitti, viitaten perustuslakivaliokunnan
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lausuntoon (PeVL 7/2019 vp, s. 11), ettéd virkavastuuta ei voida kohdentaa ndennéisesti ja
keinotekoisesti jollekin taholle. Ndin ollen olisi ongelmallista osoittaa lainsdadannossa yksittaiselle
virkahenkilolle vastuu tekodlyn tuottamista lopputuloksista, kuten siitd, miten tekoaly jarjestaa
koulutus- ja uravaihtoehtoja palvelun kayttajalle timan antamien tietojen ja valitsemien rajausten
perusteella.

Luonnoksessa arvioidaan, etta vastuu automaation kdytosta kohdentuisi henkil6on tai henkildihin,
jotka hyvinvointialueella ”hallitsevat automaation kaytosta potilaiden turvallisuuteen, oikeusturvaan
ja yhdenvertaisuuteen kohdistuvia riskeja.” (s. 82). Niin virkavastuun toteutumiseksi tosiasiallisena
seuraamusjarjestelmana kuin myos hyvan hallinnon seka PL 19.3 ja 7 §:n kannalta pitaisin tarkeana,
ettd jatkovalmistelussa pyrittdisiin tdsmentdamaan laadunvarmistusta ja riskienhallintaa huomioiden
myo0s tekodlyneuvontaa koskevan hankkeen jatkovalmistelu. Tarpeellista olisi my6s arvioida
tarkemmin sitd, miten ehdotettu saantely tayttda vaatimuksen siita, etta virkavastuu tosiasiallisena
seuraamusjarjestelmana toteutuu.

Epdselvaksi mielestdani myos jaa, miten pitkalle virkavastuu voi ulottua, ja milloin kysymys on jo
jonkun muun virkamiehen vastuulle kuuluvasta asiasta, esimerkiksi virheellisen hoitoon ohjauksen
arvioinnin johtuessa virheesta tekoalyjarjestelman kayttdmassa aineistossa.

Kuitenkin kysymys virkavastuusta seka automaattisen paatoksenteon kaytosta on nahdakseni tassa
saantely-yhteydessa jossain maarin erityinen. Toisaalta kyse voi olla vaikutuksiltaan hyvin
merkittavasta toiminnasta. Toisaalta hoidon tarpeen arvioinnin automatisointia rajaavat keskeisesti
terveydenhuoltolain lisaksi myds laakinnallisia laitteita koskeva saantely, laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Selvaa on,
ettd hoidon tarpeen arvioinnissa sovellettavaksi tuleva lainsddadanto koskee my6s automaatiolla
toteutettavaa hoidon tarpeen arviointia. Edelleen potilasvakuutuslaissa saadetdaan terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaamisesta. Ndin ollen
potilaalla on oikeus vahingonkorvaukseen, jos digitaalisen hoidon tarpeen arvion yhteydessa
tapahtuu henkilévahinko. Tarve nimenomaan automaatiota ja tekodlyd kayttavan paatoksenteon
vastuusdantelylle on kuitenkin ndhdakseni tarpeen. Pidan myds oleellisena sita, etta useiden eri
lakien nojalla muodostuva vastuukokonaisuus on selked ja selkealla tavalla esityksessa kuvattu.

Luonnoksessa todetaan, etta “Hyvinvointialueen nimeama vastuuhenkil6 vastaisi siita, etta myos
yksityisen toimijan kdyttama automaatio tayttaa sitd koskevat oikeudelliset vaatimukset ja etta
riskienhallinta on asianmukaisesti jarjestetty, silloin kun yksityinen toimii julkisen lukuun. Tama
vastuu on analoginen ja yhteismitallinen muiden terveydenhuollon ulkoistettuihin palveluihin
liittyvien perusperiaatteiden kanssa.” (s. 83). Toteamus jaa epdselvaksi. Pidan valttamattomana, etta
jatkovalmistelussa kuvattaisiin selkeammin vastuun kohdentumista tilanteissa, joissa hyvinvointialue
hankkii palveluja yksityiselta palveluntuottajalta (vrt. myos jarjestamislain 12 §:n 3 mom.)

Perusteluissa todetaan myos, ettd vaikka hyvinvointialueelle saadettaisiin velvollisuus hallita
automaation kaytosta potilaiden turvallisuuteen, oikeusturvaan ja yhdenvertaisuuteen kohdistuvia
riskejd, sen “ei olisi tarpeen toteuttaa edelld mainittuja velvoitteitaan itse, mutta se olisi vastuussa
riittdvien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta tai teettamisestad” (s. 73). Pidan tarkeana,
etta saantelyn perusteella on selvaa, mitka ovat hyvinvointialueen lakisdateiset velvoitteet ja
toisaalta, ettd mahdollisista julkisten hallintotehtavien siirtdmisestad sadadetdan asianmukaisesti.

2.1.4 Automaatiolle asetettavat kriteerit
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Hoidon tarpeen arvion tekemisessa kdytettavan automaation olisi ehdotuksen mukaan ”sovelluttava
suomalaisen terveydenhuollon kdyttoon ja sen tulee perustua lddketieteellisesti hyvaksyttaviin
kriteereihin”. S4annosta ja sille esitettyja perusteluja on nahdakseni hyvin tarkeda tasmentaa
jatkovalmistelussa.

Saannoksen perusteluissa todetaan tasta kriteerista seuraavaa:

"Potilaslain esitéiden (HE 185/1991 vp, s. 14) mukaan potilaan terveydentilasta johtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin tulee perustua ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin. Talla velvoitteella
turvattaisiin se, ettd hoidon tarpeen arvion automaatio perustuu yleisesti hyvaksyttyihin
aineistoihin. Naita aineistoja ovat esimerkiksi 7 §:ssa tarkoitetut palveluvalikoiman periaatteet, 7 a
§:ssd tarkoitetut palveluvalikoiman periaatteet sekd muut terveydenhuollon sisdltdéa koskevat
viranomaissuositukset ja -ohjeet.” (s. 71)

Saannokselle esitetyt perustelut ovat todella suppeat ja epainformatiiviset. Nahdakseni
sddnnoksessa asetetut kriteerit “sovelluttava suomalaiseen terveydenhuoltoon” ja “perustuttava
ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin” jaavat varsin epamaaraisiksi ja sisalloltaan epaselviksi.
Ensimmaista kriteeria ei ole perusteltu lainkaan. Kyse on kuitenkin merkittavalla tavalla siita
kriteeristostd, jolla varmistutaan, etta hoidon tarpeen arviointi myds automaatiota kaytettdessa
suoritetaan asianmukaisesti.

Perusteluissa mainittu hoidon tarpeen arvioinnin perustuminen “yleisesti hyvaksyttaviin
aineistoihin” on myds epamaarainen ilmaisu. Myoskaan ilmaisu “muut terveydenhuollon sisdltoa
koskevat viranomaissuositukset ja ohjeet” ei ole yksiselitteinen. Tahan ei perustelujen sanamuodon
perusteella kuuluisi esimerkiksi Kdypa hoito -suositukset, koska ne eivat ole luonteeltaan
viranomaissuosituksia tai ohjeita. En ota kantaa tulisiko naiden sisaltya, mutta kiinnitan huomiota
siithen, etta ovat merkittavassa asemassa arvioitaessa yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja (laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista 15 §). Kdaypa hoito -suositukset on lisdksi mainittu
perusteluissa selostettaessa, mihin lddketieteelliset kriteerit yleensa perustuvat (s. 11). Pidan
valttamattomana, etta automaatiolle asetettavia edellytyksia tasmennettaisiin jatkovalmistelussa.

Jatkovalmistelussa olisi syytd myos pohtia sdannoksen sisadltda ja muotoilua tarkemmin.
Tarkoituksena lienee, ettd hoidon tarpeen arviointi perustuu laaketieteellisesti hyvaksyttaviin
kriteereihin, ei itse automaation. Lisaksi perusteluissa on kahdesti todettu palveluvalikoiman
periaatteet, vaikka 7 §:ssa sadadetaan yhtenadisen hoidon perusteista.

2.1.5 Oikeussuojakeinot

Luonnoksessa toisaalla asianmukaisesti todetaan, ettd “Hoidon tarpeen arviointi
perusterveydenhuollossa on keskeinen toiminto, jossa arvioidaan hoidon tarve ja kiireellisyys seka
ohjataan asiakas tarkoituksenmukaiseen jatkotoimeen. Arvioinnissa ratkaistaan, tarvitaanko
terveydenhuollon palvelua, kuinka kiireellisesti asia edellyttaa hoitoa ja mihin palveluun tai
asiointikanavaan asiakas tulisi ohjata. Hoidon tarpeen arviointi ei ole varsinaista hoitoa, mutta silla
on ratkaiseva merkitys hoitoon paasyyn, palvelujen kohdentumiseen ja resurssien kayttoon” (s. 9—
10).

Luonnoksessa ehdotetaan, etta digitaalinen hoidon tarpeen arvio edellyttda potilaan nimenomaista
ja tietoon perustuvaa suostumusta automaation kaytosta. Lisaksi potilaalla olisi aina oikeus
terveydenhuollon ammattihenkilén tekemaan arvioon. Nama lahtékohdat ovat keskeisia.
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Palveluautomaation kdytt6a neuvonnassa koskevassa digipalvelulain ehdotetussa 6 a §:n
muotoilussa palveluautomaation kaytto olisi mahdollista, jos palvelun kayttdjalle kerrotaan, ettd han
vaihtaa viesteja palveluautomaation kanssa, ellei se ole muutoin ilmeista, kerrotaan, miten han voi
ottaa yhteytta viranomaiseen asioinnin jatkamiseksi luonnollisen henkilon kanssa ja tarjotaan
mahdollisuus tallentaa palveluautomaation kanssa kayty viestien vaihto. Vastaavaa sdantelya ei
ehdotettaisi terveydenhuoltolakiin. En ole aivan vakuuttunut siitd, miltd osin automaatioon liittyvia
suojatoimia on syyta sdannelld eri tavoin hallinnonalasta riippuen. Edelleen olen aiemmin viitatussa
lausunnossani korostanut sen tarkeytta, etta kdyttdjan ndkokulmasta arvioiden kayttdja saa selkean
tiedon siitd, ettd han vaihtaa viesteja palveluautomaation kanssa. Voidaan arvioida, ettad hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessa em. seikoilla olisi erityisen keskeinen merkitys.

2.1.6 Vaikutusten arviointi

Luonnoksen vaikutusten arvioinnissa kuvataan, ettd keskipitkan ja pitkan aikavalin taloudellisten
vaikutusten osalta valmistelussa arvioitiin, etta esityksella on hyvinvointialueiden talouden kannalta
merkittavaa sadstopotentiaalia. Pidan tarkedna, ettd samanaikaisesti kun automaation ja erityisesti
tekodlyn kayton sdastopotentiaalia arvioidaan, arvioitaisiin myo6s tekoalyn ja automaation kaytosta
aiheutuvia valittomia ja valillisia kustannuksia seka vaikutuksia talouteen ja ymparistoon laajemmin.

Luonnoksen lapsivaikutusten arvioinnissa on todettu, ettd ”"On kuitenkin vaikea arvioida, kuinka
moni lapsi tai nuori hyddyntaisi digitaalista hoidon tarpeen arviointia, koska heiddan on mahdollisuus
hyédyntaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, joka toimii matalalla kynnyksella koulun tai
oppilaitoksen yhteydessa.” Pidan tassa yhteydessa tarkeana korostaa, etta kouluterveydenhuollon
palvelut ovat ennaltaehkaisevada terveydenhuoltoa ja siihen sisaltyvat palvelut on lueteltu
terveydenhuoltolain 16 §:ssa. Hoidon tarpeen arviointi painottuisi siten alaikdisten lasten kohdalla
nahdakseni — toisin kuin luonnoksessa annetaan ymmartaa — keskeisesti kouluterveydenhuollon
sijaan perusterveydenhuoltoon.

Luonnoksessa on arvioitu myos saantelyn yhdenvertaisuusvaikutuksia ja todettu, kuinka erityisesti
oppiva tekoaly voisi johtaa vinoutumiin, jolloin jarjestelma voi tuottaa virheellisia arvioita ja ohjata
paatoksentekoa vaarin. Tasta syysta perusteluissa todetaan, ettd yhdenvertaisuusvaikutuksia tulisi
seurata. Korostan, etta erityisesti tdssa yhteydessa mahdollisilla vinoumilla voi olla hyvin vakavia
seurauksia. Pidan tarkeana, etta saannosta hyvinvointialueen velvollisuudesta hallita
vhdenvertaisuuteen kohdistuvia riskeja pyrittaisiin jatkovalmistelussa tarkastelemaan huolellisesti
edelld mainitun tasmallisyyden lisdksi myos potentiaalisesti hyvin merkittavien vaikutusten kannalta.

Hoidon tarpeen arvio voisi vaikuttaa negatiivisesti yhdenvertaisuuteen, jos digitaalinen kanava
muodostuu nopeimmaksi ja helpoimmaksi kayttaa. Tasta syyta hyvinvointialueiden olisikin
varmistettava, etta myos ne henkilot, jotka eivat kykene kdayttamaan digitaalisia valineitd, voivat
helposti ottaa yhteytta terveydenhuoltoon (s. 49). Korostan, etta digitaalisten valineiden
lisadantymisen ei tule johtaa niita kayttdamattomien henkildiden hoitoon paadsyyn negatiivisesti.

2.1.7 Teknisempia huomioita

Ehdotetun 51 §:n 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annetun lain (703/2023) 84 §:n 4 momentin nojalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkempia
maarayksia olennaisten vaatimusten sisallosta, toimeenpanon maaraajoista ja siitd, mitka olennaiset
vaatimukset on taytettava eri palveluissa kdytettavissa tietojarjestelmissa. limeisesti kyseessa olisi
informatiivinen viittaus. Sdannos ei vaikuta kuuluvan nyt ehdotettuun momenttiin, silla siina viitattu
perussaannos ei sisally terveydenhuoltolakiin, vaan asiakastietolain 84 §:n 1-3 momenttiin.
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Saantelyn luettavuutta ja ymmarrettavyytta parantaisi merkittavasti se, ettd samassa virkkeessa ei
saadettaisi eri asioista (esim. “Hyvinvointialueen on nimettdva naiden velvoitteidensa
toteuttamisesta vastuussa oleva henkilo ja julkaistava selked ja ymmarrettava kuvaus automaation
toimintaperiaatteista.”) ja ettd ehdotettu 51 §:n 3 momentti selkedmmin jaettaisiin useampaan
momenttiin.

Farkkila Heini

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia - Eduskunnan oikeusasiamiehen
kanslia, apulaisoikeusasiamies Susanna Lindroos-Hovinheimo, esittelijana
EsN Heini Farkkila
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