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Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu julkinen toimija

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Digitaalisella hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan sujuvoittaa hoitoon paasya
niiden idkkdiden osalta, jotka kykenevat kdyttamaan digitaalisia palveluita ja joiden terveysongelmat
ovat yksinkertaisia. Vanhusasiavaltuutettu haluaa kuitenkin muistuttaa, etta iakkailla taytyy olla
tosiasiallisesti yhdenvertainen mahdollisuus hoitaa itse asioitaan taysin riippumatta siitd, millaiset
heidan digitaitonsa ovat. Kuten esityksen vaikutusten arvioinnissa todetaan, on huolehdittava, etta
myo6s muunlaiset tavat ottaa yhteytta terveyden huoltoon ovat helposti saatavilla. Hoidon tarpeen
arvioinnista sdadettdessd on valttamatonta turvata myos lainsdaaddannossa oikeus hoidon tarpeen
arviointiin kasvokkain tai puhelimitse. THL:n vaestétutkimuksen (Vehko ym. 2025) tulosten
perusteella voidaan arvioida, etta yli 65-vuotiaiden ikaryhmaan kuuluu 500 000-600 000 kansalaista,
joilta digitaidot joko puuttuvat kokonaan tai ne eivat riita itsendiseen asiointiin. 22 prosenttia 65-74-
vuotiaista ei kayta digitaalisia palveluita itsendisesti, 75—84-vuotiaista naita palveluita ei itsendisesti
kayta 46 prosenttia eika yli 85-vuotiaista noin 70 prosenttia. (THL 2025.) 65 vuotta tayttaneiden
henkiléiden sahkoéinen asiointi myds vaihtelee voimakkaasti koulutustason mukaan. Korkeasti
koulutetuista sahkdisesti asioivien osuus on yli 80 % ja keskiasteen koulutuksen omaavista vajaa 60
%, mutta vain peruskoulutuksen omaavista alle 50 %. Avustettuna sahkdisesti asioivien osuus
vaihtelee koulutusryhmissa vajaan 10 %:n ja vajaan 20 %:n valilla. Sdhkoisesti asioimattomien osuus
on korkeasti koulutettujen joukossa vain vajaa 10 %, mutta keskiasteen koulutuksen saaneissa noin
25 % ja peruskoulutuksen saaneiden kohdalla yli 30 %. (THL 2025.) Matalan koulutuksen tiedetdan
olevan yhteydessa myos heikompaan terveyteen. IIman toimivia vaihtoehtoisia asiointitapoja
vaarana on, etta juuri ne iakkaat, jotka tarvitsisivat palveluita eniten, eivat niita saa. Kaikki
kansalaiset eivat asioi nyt, eivatka tulevaisuudessa digitaalisesti. Ikddantyneitd ja myds nuorempia
ikaryhmia koskevat digitaalisen asioinnin ongelmat johtuvat monista eri syistd, eivatka ne tule
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katoamaan ajan myo6ta. Siksi on valttamatonta, etta digitaalisten kanavien ohella on tarjolla
vaihtoehtoisia asiointitapoja heille, jotka eivat kdyta digitaalisia laitteita ja palveluja. Naiden
vaihtoehtojen taytyy myos olla yhta helposti saavutettavia ja yhta hyvin toimivia kuin digitaaliset
vastineensa. Digitalisaation avulla pystytaan merkittavasti edistdmaan monien ikdantyvien
ihmisten yhdenvertaisuutta esimerkiksi tuottamalla asuinpaikasta riippumattomia palveluita.
Digitaidot vahvistavat mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa, ja tukea digitaalisten taitojen
oppimiseen ja yllapitamiseen tulee taata kaikille sita tarvitseville elamankulun loppuun asti.
Nakemyksemme on, etté digitaitojen tuleminen valttamattomiksi kansalaistaidoiksi vaatii sita, etta
julkinen sektori ottaa digituen tarjoamisesta nykyista suuremman vastuun. ]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [lakkaiden kohdalla on huomioitava tekoalypohjaisen hoidontarpeen arvioinnin
heikompi kayttokelpoisuus niiden kohdalla, joilla on monisairastavuutta ja monimutkaisia
terveysongelmia. lakkdiden kohdalla on erityisen tarkeda, etta epatarkatkin oireet huomioidaan ja
tahan tarvitaan useimmiten ihmiskontaktia. Vaikutusten arviointia on tarkea vahvistaa nailta osin
iakkaan vaeston nakokulmasta. Hoivapalveluiden saatavuuden heikentyessa kotona asuu yha
enemman idkkaita erilaisten terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien kanssa. Erityisesti naiden
ihmisten kohdalla on tarkeaa, etta hoidon tarpeen arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti
huomioon ihmisen tilanne. ]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

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
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Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Lehto-Niskala Vilhelmiina
Vanhusasiavaltuutettu
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