Oikeuskanslerinvirasto

Lausunto

12.06.2026 OKV/1225/21/2026

Asia: VN/2774/2026

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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Valvontaviranomainen

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:

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoani luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta. Muutoksen tarkoituksena olisi
mahdollistaa pykaldssa tarkoitetun hoidon tarpeen arvion tekeminen digitaalisesti ja automaatiota
kayttaen. Hoidon tarpeen arvion voisi jatkossa tehda siihen tarkoitukseen suunniteltu laakinnallinen
laite ja tietojarjestelma, joka voisi sisaltada myds tekoalya.

Ehdotettuun sadantelyyn sisaltyy valtiosaantdoikeudellisesti merkityksellisia nakdkohtia
yksityiseldman suojasta, oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin, yhdenvertaisuudesta seka
oikeusturvasta, hyvasta hallinnosta ja lainalaisuudesta, joita on kasitelty esityksen
saatamisjarjestysperusteluissa.

Keskityn lausunnossani eraisiin esitykseen sisaltyviin oikeudellisiin kysymyksiin.

VALITUSTA SAANTELYTAVASTA

Suhtaudun kriittisesti esityksessa valittuun saantelytapaan. Nyt ehdotettu muutos lisaisi
terveydenhuoltolakiin merkittdavaa saantelya automaation kayttamisesta hoidontarpeen arvioinnissa
ja siihen liittyen hyvinvointialueen velvollisuudesta varmistaa ja valvoa automaation laatua, hallita
automaation kaytosta aiheutuvia riskeja, nimeta vastuussa oleva henkil6 ja kuvata automaation
toimintaperiaatteet, joiden sisalto kytkeytyisi muuhun lainsaadantoon. Kysymys ei ole siita, etta
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suhtautuisin kriittisesti automaation kayttoon tassa yhteydessa vaan saantelytavan kritiikista.
Kysymys ei myoskadan ole siitd, etteiko asiasta tulisi sindnsa lailla saataa.

Ehdotetun saantelyn kohteiden yhteys terveydenhuoltolain tarkoitukseen on kyseenalainen, silla
terveydenhuoltolaissa saadetaan Suomen perustuslain 19 §:n 3 momentin sisaltéa konkretisoivan
terveydenhuollon toteuttamisesta ja sen sisallosta. Lisaksi koko terveydenhuoltolain 6 luku, johon
myos terveydenhuoltolain 51 § kuuluu, koskee hoitoon padsya. Esitetty sadantely nojautuu kuitenkin
laajalti perustuslain 10 §:ssd ja 21 §:ssa saddettyihin oikeuksiin. Julkisen hallinnon digitalisaatiota,
sahkdisia palveluita ja tiedonhallintaa sdannelldan useiden yleislakien kokonaisuudessa, jonka
kehittdaminen olisi mielestdni ensisijaista sektorikohtaiseen lainsddadantéon nahden. Oikeastaan nyt
muutettavan lain sisaltoéon liittyy vain se, ettd hoidon tarpeen arviointi voidaan suorittaa myos
digitaalisesti. Digitaalisuuden kayttoedellytyksista saataminen ym. on laajemman tarkastelun
kysymys.

Lausuttavana olevaan esitykseen sisaltyy merkittavilta osin sellaisia digitalisaatioon ja automaatioon
liittyvia laajakantoisia oikeudellisia erityiskysymyksia, joista ei tulisi sdatda ensivaiheessa
erityislainsdddannossa. Myos eduskunnan perustuslakivaliokunta on katsonut valtakunnallista
osaamistietovarantoa koskevassa lausunnossaan (PeVL 53/2025 vp, kohta 8), ettd olisi ollut
lahtokohtaisesti perustellumpaa odottaa yleislainsdddannon valmistumista myds tuolloin
arvioitavana olleen osaamistietovarannon perustamisen yhteydessa.

Sen lisaksi, etta kyse on yleisemminkin merkityksellisista oikeudellisista erityiskysymyksista,
terveydenhuoltolakiin ehdotettu automaation kaytto arvion tekemisessa koskee hyvinvointialueen
mahdollisuuksia, velvollisuuksia ja vastuita, joista sdddetaan yleisemmalla tasolla
hyvinvointialuelaissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta sdddetaan siita erityislakina voimassa olevassa valvontalaissa ja esitys
on my0ds merkityksellinen asiakastietolaissa saddettyjen velvoitteiden ja valvonnan kannalta.
Asiakastietolain merkitysta korostaa myos se, ettd ehdotettuun pykaldan on esityksessa katsottu
tarkoituksenmukaiseksi lisata viittaus asiakastietolaissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
annettuun maarayksenantovaltaan. Mielestdni tama kertoo enemmankin siitd, etta tallaisen
informatiivisen viittauksen tarvitsema saantely tulisi sisallyttda terveydenhuoltolain sijasta
asiakastietolakiin. Tallaisenaan viittaus jattaa sen tarkoituksen epaselvaksi.

Esitysluonnoksella on Idheinen yhteys ennen kaikkea hallintolaissa asian automaattisen
ratkaisemisen osalta saadettyyn siitd huolimatta, etta esityksessa katsotaan, etta sen kohteena oleva
menettely on tosiasiallista hallintotoimintaa, jota hallintopaatoksiin kohdistuva hallintolain sdaantely
ei koske. Esitetty automaation kdayton mahdollistaminen on kysymyksena merkittava myos sahkoista
tiedonhallintaa koskevan lainsdaadannon kannalta. Automaattista ratkaisemista yleislakeina
saantelevat hallintolain 8 b luvun ja tiedonhallintalain 6 a luvun sdanndkset on tuotu esityksessa
esiin.
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Esityksen jatkovalmistelussa tulisi viela harkita, voitaisiinko sdadntely toteuttaa ensisijaisesti
sopeuttamalla se paremmin yleislainsddadannon kokonaisuuteen. Esityksessa tulisi vahintaankin
nostaa selvemmin esiin tdman esityksen kannalta olennaiset periaatteelliset sadntelemattomat
kysymykset, joista ei ole jo yleislaeilla sdadetty ja perustella niista sadtdminen nimenomaan
terveydenhuoltolaissa. Esityksessa tulisi myos tarkentaa, onko siina tarkoitettu joiltain osin
perustellusti poikettavan tiedonhallintalain mukaisesta sadntelysta ja esittda selvdsanaisesti
yleisemminkin ehdotetun terveydenhuoltolain 51 §:n suhde hyvinvointialueilla yleislakina
sovellettavan tiedonhallintalain 6 a luvussa saadettyyn automaattisen ratkaisumenettelyn
kayttoonottoon ja sen kayttoon liittyvadn sdantelyyn.

Hallitus on 4.6.2026 antanut eduskunnalle esityksen HE 106/2026 vp laiksi digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta annetun lain (digipalvelulaki) muuttamisesta. Muutosten tarkoituksena on sallia
tekoalyn kaytto viranomaisten automaattisessa neuvonnassa. Esityksen mukaiset viranomaista
koskevat velvoitteet varmistaisivat myos virkavastuun kohdentumisen silloin, kun neuvontaa antaa
ihmisen sijaan automaatio. Esityksessa on arvioitu, etta digipalvelulaki soveltuu digitaalisen hoidon
tarpeen arvioon silta osin, kuin tassa lainsdadannossa ei saddeta siitd poikkeavasti. Esityksen
jatkovalmistelussa tulisi vield harkita, onko esitys valttamatonta antaa ennen mainitun esityksen
eduskuntakasittelyn paattymista. Mikali ndin on, pidan tarkedna, etta esityksen jatkovalmistelussa
otetaan huomioon myos esityksessa HE 106/2026 vp ehdotetut sdannokset seka kuvataan
tarkemmin niiden suhde tahan esitykseen.

HOIDON TARPEEN ARVION TEKEMINEN DIGITAALISESTI JA AUTOMAATION HYODYNTAMINEN

Esityksen mukaan digitaalinen hoidon tarpeen arvio tehtdisiin EU-asetusten 2017/745 ja 2017/746
saantelyn mukaisella 1adkinnallisella laitteella. Lisdksi hoidon tarpeen arvioinnin automatisaatiossa
olisi osana potilaan hoitokokonaisuutta kyse EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 mukaisesta
22 artiklan tarkoittamasta automaattisesta paatoksenteosta. Esityksessd ehdotetaan myos, etta
ndissa automaattisiin paatoksiin perustuvissa hoidon tarpeen arvioissa olisi mahdollista kayttaa
tekoalya, jolloin kyseessa olisi EU:n tekodlyasetuksen 2024/1689 mukainen jarjestelmd, joka olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmana Iahtokohtaisesti suuririskinen. Nama EU-asetukset
vaikuttavat olennaisesti siihen, miten potilaiden oikeudet ja niiden valvominen tulee turvata.

Kuten esityksessa on todettu, tekodlyasetuksessa ei kuitenkaan saadeta siitd, miten esimerkiksi
viranomainen voi kayttaa tekodlyad. Koska nykyisin voimassa olevassa terveydenhuoltolain 51 §:ssa
edellytetdan, etta hoidon tarpeen arvion tekee terveydenhuollon ammattihenkild, automaation
mahdollistaminen hoidon tarpeen arvion tekemisessa edellyttaisi lainsadadannén muuttamista.

Oikeuskansleri Tuomas Poysti on tarkastellut aiemmin 7.6.2022 kanteluasiaan antamassaan
paatoksessa OKV/2674/10/2020 DigiFinland Oy:n Omaolo-palvelun kdyttéehtojen vastuukysymyksia.
Sosiaali- ja terveysministerion ratkaisun yhteydessa antamassa selvityksessa todettiin Omaolo-
palvelun terveydenhuollon oirearvioiden yksilollisten ohjausten taustalla olevan Kustannus Oy
Duodecimin valmistama sahkoinen ladketieteellisen tietamyksen paattelyjarjestelma. Palvelu
analysoi kayttdjan antamia vastauksia ja hyodyntaa kaytettdvissa olevia tietoja tehden palautteesta
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mahdollisimman henkildkohtaisen. Yhdistettyna sahkodiseen ajanvaraukseen voidaan kayttajalle
tarjota digitaalisia palveluketjuja. DigiFinland Oy:n antaman selvityksen mukaan yhtio ei tee
harkintaansa perustuvia paatoksia ihmisten asemasta tai oikeuksista eikd muitakaan paatoksia, vaan
tekodlya hyodyntavaa Omaolo-palvelua kaytetadn henkildille annettavan neuvonnan tukena.

Ratkaisun yhteydessa valtiovarainministeri6 toimitti oikeuskanslerille myos professori Tuomas
Ojasen 2.7.2021 paivatyn ministerion pyytaman lausunnon. Ojanen on lausunnossaan arvioinut
muun muassa digitaalisten palvelujen suhdetta julkiseen hallintotehtavaan ja DigiFinland Oy:n
tuolloin tuottamien palvelujen luonnetta suhteessa perustuslain 124 §:33n. Ojasen lausunnon
mukaan digitaalista palvelua tai toimintoa on pidettava julkisena hallintotehtavana perustuslain 124
§:ssd tarkoitetulla tavalla, jos digitaalisella palvelulla tai tehtavalla taikka toiminnalla on riittavan
kiintea ja vahva kytkenta seuraaviin seikkoihin: 1) erittdin tarkedna pidettavaan julkiseen ja
yhteiskunnalliseen intressiin tai 2) perustuslain perusoikeussaanndksien turvaamiin seikkoihin tai
Suomen kansainvalisiin ihmisoikeusvelvoitteisiin tai 3) lakien toimeenpanoon taikka 4) yksityisten
henkildiden ja yhteisjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan paatoksentekoon. Lausunnon
mukaan Omaolo-palvelua oli tarkasteltava perustuslain 124 §:n julkisen hallintotehtavan antamista
muulle kuin viranomaiselle koskevien vaatimusten kannalta.

Edelld mainitusta paatoksesta ilmenee, kuinka palvelun toteuttaman tehtdvan luonteen arvioinnissa
on annettu merkitysta sille, kuinka kiintea yhteys tehtavalla on julkisen vallan vastuulla olevaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuseen. Paatoksessa OKV/2674/10/2020 Omaolo-
palvelun oire- ja palveluarvio ei ollut ymmarrettavissa niin, etta kyse olisi ollut terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon lainsaadannossa saddetysta hoidon tarpeen ja palvelutarpeen arvioinnista. Nyt
esityksen kohteena oleva saantely koskee pitkalti vastaavanlaista paattelyjarjestelmaa. Jarjestelmaa
kaytettaisiin korvaamaan terveydenhuoltolain 51 §:ssa nykyisin saddetty laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén tekema arvio ja tehtdva on tunnistettu esityksessa julkiseksi
hallintotehtavaksi. Tama vastaa myo6s oikeuskanslerin paatoksessaan OKV/2674/10/2020 esittamia
johtopaatoksia. Oikeuskansleri korosti tuolloin ratkaisussaan myos perustuslain 21 §:n mukaisten
hyvan hallinnon perusteiden toteutumista palvelujen kayttajien informoinnissa. Nama ovat
merkityksellisia my0s siita syysta, etta jarjestelma voi sisaltda neuvontaa julkisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin.

Esitykseen sisaltyy keskeisena kysymyksena se, onko siind kuvattua tosiasialliseksi
hallintotoiminnaksi luonnehdittua toimintaa pidettava tietosuoja-asetuksessa tarkoitettuna
automaattisena paatoksentekona, joka edellyttaa erityisia suojatoimia. Hoidon tarpeen arvioinnille
on ominaista, etta vaikka kyseinen arviointi ei ole varsinaista hoitoa, silld on kuitenkin ratkaiseva
merkitys hoitoon paasyyn, palvelujen kohdentumiseen ja resurssien kayttoon, silla siind yhteydessa
arvioidaan, tuleeko hyvinvointialueelle yksittaisessa tilanteessa jarjestamisvastuu toteuttaa
varsinainen hoito tai tutkimuksia. Esityksessa on tuotu esiin kysymykseen liittyvad EU:n
tuomioistuimen ratkaisukaytant6a ja tunnistettu, ettei vastaavaa kansallista saantelya ole voimassa
ja esitykseen olisi suotavaa pyytaa talta osin perustuslakivaliokunnan lausunto. Esityksessa olisi
kysymyksen osalta huomioitava myos apulaistietosuojavaltuutetun paatoksissa 3895/83/2022 ja
6482/286/2020 esitetyt nakemykset.

Lausuntopalvelu.fi 5/8



Esityksen mukaan automaation kayttaminen perustuisi suostumukseen, johon liittyy esityksen
saatamisjarjestysperusteluissa tarkemmin kuvattuja haasteita suhteessa perustuslain 2 §:n 3
momenttiin, jonka mukaan julkisen vallan kaytén tulee perustua lakiin. Silta osin kuin kyseessa olisi
katsottava olevan kyse automaattisesta paatoksenteosta, pidan toisaalta esityksen mukaista
lahtokohtaa siitd, ettd potilaalla olisi aina oikeus terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan
arvioon EU-sdadntelysta seuraavien suojaamisvelvoitteiden ja oikeusturvan toteutumisen kannalta
kuitenkin tarkedna lahtokohtana digitaalisen hoidon tarpeen arviosta sadtamiselle. Nain esitys on
linjassa potilaalle terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentissa sdaadetyn kanssa. Kaytannon tasolla
tama tarkoittaisi myo0s sita, ettd potilas voisi missa tahansa vaiheessa keskeyttda tdman
automatisoidun palvelun kdyton ja hakeutua sen sijaan hoidon tarpeensa osalta luonnollisen
henkilon arvioitavaksi.

TEKOALYN KAYTTO DIGITAALISEN HOIDON TARPEEN ARVIOIMISESSA

Esityksen mukaan tekoalyjarjestelmalla tarkoitetaan esityksessa jarjestelmas, joka on tarkoitettu ja
suunniteltu analysoimaan tietoa, tunnistamaan malleja ja kdyttamaan tata tietoa tehdakseen
paatoksia, sisaltda tai ennusteita. Siind missa hallintopaatosten osalta automaattisen ratkaisemisen
olisi perustuttava sovellettavan lain perusteella laadittuihin kasittelysaantoihin, vastaavaa saantelya
ei esitetd sovellettavaksi digitaaliseen hoidon tarpeen arvioon, ja kdytettavan teknologian saantely
jaisi tassa vaiheessa lahinna EU:n tekodlyasetuksen saantelyn varaan. Esitysta tulee
jatkovalmistelussa taydentaa niin, etta siihen sisaltyy perusteellinen arvio tekodlyasetuksen
jattamasta lilkkkumavarasta.

Esityksessa on tunnistettu, ettd ndin toimiva jarjestelma voisi johtaa vinoutumiseen etenkin, jos se
hyodyntaisi oppivaa tekodlyd. Vinoutumat ovat perustuslaissa ja useassa ihmisoikeussopimuksessa
maarattyjen yhdenvertaisuuden ja syrjinnan kiellon vastaisia. Esityksen
saatamisjarjestysperusteluissa on tuotu esiin hyvinvointialueiden velvollisuus hallita potilaiden
vhdenvertaisuuteen kohdistuvia riskeja. Saatamisjarjestysperusteluja tulisi vield taydentaa
kuvaamalla tarkemmin, mita talla hallinnalla konkreettisesti tarkoitetaan ja miten naiden riskien
hallinta turvataan, mikali hyvinvointialue ei siihen itse kykene.

VIRKAVASTUUN KOHDENTUMINEN JA VALVONTA

Julkisia hallintotehtavia hoitavat lahtokohtaisesti viranomaiset ja niissa toimivat virkamiehet. Taman
lahtokohdan mukaisesti myos digitaalisen hoidon tarpeen arvion tulisi perustua virkavastuuseen.
Esityksen mukaan hyvinvointialueen olisi erikseen nimettdavda momentissa mainittujen velvoitteiden
toteuttamisesta vastuussa oleva henkild. Virkavastuun sisaltoa tulisi vield jatkovalmistelussa
tarkentaa, silld kyse on uudenlaisesta tekoalyjarjestelmien kayttoon liittyvan virkavastuun sisallon
maarittamisesta. Esityksesta tulisi myos kdyda selvasti ilmi, milld perusteella virkavastuun
toteutuminen ei jaisi ndennaiseksi tai keinotekoiseksi vaan se vastaisi tosiasioita (ks. PeVL 7/2019 vp,
s. 11).
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Esityksen mukainen virkavastuun kohdentumista ja valvontaa koskeva sdantely korostaa valitun
saantelytavan ongelmallisuutta, silla terveydenhuoltolaissa ei ole talld hetkelld muuta vastaavan
kaltaista sdantelya. Voimassa olevassa terveydenhuoltolain 57 §:ssé on sdaddetty terveydenhuollon
toimintayksikon vastaavan laakarin vastuusta johtaa ja valvoa toimintayksikon terveyden- ja
sairaanhoitoa. Nyt esitetty hyvinvointialueen velvollisuus nimetd momentissa mainittujen
velvoitteiden toteuttamisesta vastuussa oleva henkild poikkeaa kuitenkin selvasti vastaavalle
ladkarille saddetyista velvoitteista. Samaan aikaan on lausuntokierroksella luonnos hallituksen
esitykseksi mainitun terveydenhuoltolain 57 §:n muuttamiseksi (VN/8063/2025), jossa keskeisena
ehdotuksena on vastaavaa ldakaria ja tdman vastuuta koskevan sadntelyn laajentaminen.
Ehdotuksessa on vastaavalla tavalla kyse hyvinvointialueelle kuuluvan jarjestamisvastuun
kohdentamisesta henkil6tasolla, jonka vuoksi esityksen jatkovalmistelussa tulee ottaa myds tama
esitys huomioon.

Esitettdavasta hyvinvointialueen nimeaman henkildn virkavastuusta vaikuttaisi muodostuvan yhdessa
terveydenhuollon ulkoistettujen perusperiaatteiden kanssa momentin sanamuotoa laajempi, silla
esityksen saatamisjarjestysperustelujen mukaan hyvinvointialueen vastuuhenkil® vastaisi my0os siita,
ettd hyvinvointialueen lukuun toimivan yksityisen toimijan kdyttama automaatio tayttaa sita
koskevat oikeudelliset vaatimukset ja riskienhallinta on asianmukaisesti jarjestetty.

Ehdotetun pykalan muotoilu jattaa lisaksi epaselvaksi sen, viitataanko maininnalla “naiden
velvoitteidensa toteuttamisesta” vain edelliseen virkkeeseen vai myos sitd edeltaviin virkkeisiin.
Ehdotuksen saatamisjarjestysperustelujen mukaan hyvinvointialue voisi myos nimeta
vastuuhenkiloiksi useampia henkil6ita, joka korostaa tata epaselvyytta. Rikosoikeudellisen
laillisuusperiaatteen kannalta sdannoksesta tulisi kayda tarkalleen ilmi rikosoikeudellisen vastuun
rajat tdman nimenomaisen automatisoidun toimintaprosessin osalta ja pykalaa olisi tarpeen
selventaa niin, etta virkavastuu voidaan maarittaa ja kohdentaa selkeasti.

Olen digipalvelulain muuttamista koskevassa lausunnossani OKV/449/21/2026 katsonut, etta
saantelyssa ja sen perusteluissa olisi otettava selkeammin kantaa siihen, minka tyyppisia
konkreettisia velvoitteita viranomaiselle asetettavat velvoitteet tarkoittavat. Olen my0ds katsonut,
ettd velvoitteista pitdisi sdataa lain tasolla ehdotettua tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin, jotta
saantely olisi riittdvan velvoittavaa. Sama patee myos ehdotukseen terveydenhuoltolain
muuttamisesta.

Ehdotettu virkavastuu vaikuttaisi sisaltavan seka automaation laadun varmistamisen ennen
kayttoonottoa etta sen valvonnan kaytén aikana. Esityksen mukaan tama tarkoittaisi testaamista,
teknisia tyokaluja ja pistokokeita. Mielestani tallainen sadntely tulisi sisaltya ensisijaisesti
yleislainsdadantdon, jonka varaan myos erityislainsdaadannossa voitaisiin tukeutua. Erityisesti tassa
esityksessa tulisi viela tasmentaa, miten esimerkiksi automaation laadun varmistaminen ennen sen
kdyttoonottoa suhteutuu laakinnallisten laitteiden valmistajan vastuuseen seka laakinnallisista
laitteista annetussa laissa saddetyn ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilon vastuuseen. On
pohdittava, miten kehittamis- ja kdyttovaiheiden testaamisen riittdva maara ja tiheys maaritetaan.
Nadiden konkreettisten velvoitteiden esiintuominen on keskeista myds hyvinvointialueen
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velvoitteiden toteuttamisesta vastuussa olevan henkilon virkavastuun kannalta, eika ole riittavaa,
ettd velvoitteiden sisalto jatetdan sen varaan, ettd saantelyssa viitataan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle annettuun maarayksenantovaltuutukseen.

Esityksen mukaan hoidon tarpeen arvioiminen kuuluu hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 23 §:n mukaan palvelunjarjestajan on
varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtadviensa lainmukainen hoitaminen ja
saman lain 24 §:n mukaan myo6s ohjattava ja valvottava sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa. Esityksessa tulee vield my0s selventda pykaldssa ehdotetun vastuuhenkilén
vastuun suhdetta hyvinvointialueen muuhun omavalvontaan ja vastuun jakautumista ainakin
hyvinvointialueen vastaavan ladkarin vastuuseen nahden.

Goebel Maija-Liisa
Oikeuskanslerinvirasto - Valtioneuvoston oikeuskansleri
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