Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Lausunto

15.06.2026

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: [Lahtbkohtaisesti suhtaudumme positiivisesti digitalisaation hyodyntamiseen
hoidon tarpeen arviossa. Kuitenkin kysymys esityksen tavasta tehda hoidon tarpeen arvio ja siina
automaation hyddyntdminen jaa varsin yleiselle tasolle sen suhteen, miten tdma tosiasiallisesti olisi
mahdollista toteuttaa siten, ettei siitd muodostu sddstokeinoa henkiloston vahentamiselle
hyvinvointialueille tai jarjestelma ohjaa siihen, ettd tosiasiallisesti muiden yhteydenottokanavien
osalta terveydenhuollon asiakkaat ovat epdtasa-arvoisessa asemassa toisiinsa nahden johtuen
esimerkiksi heidan kyvystdan kayttaa digitaalisia palveluita. Kuntoutuksen kuten toimintaterapian
ndkokulmasta suurta huolta herattda se, miten tosiasiallisesti asiakkaan muutokset toimintakyvyssa
tunnistetaan taman tyyppisessa palvelussa tai miten monisairaiden asiakkaiden monimaiset tarpeet
tunnistettaisiin tassa. Muutokset toimintakyvyssa ovat moniulotteisia eivatka valttamatta
yksinkertaisilla kysymyksilla todennettavia vaan vaativat keskustelua ja kuuntelua. Haluamme
kiinnittaa huomiota myos siihen, etta digitaalinen hoidon tarpeen arviointi nojaa vahvasti asiakkaan
kykyyn tuottaa monisanaisesti kuvausta tilanteestaan, joka asettaa ihmiset mydskin eriarvoiseen
asemaan. Nain ollen emme kannata tata esitysta.]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esitys ei vaikuta tunnistavan riittavalla tasolla sitd, mita tietopohjaa tekoaly
kayttaisi digitaalisen hoidon tarpeen arviossa ja mita virhepaatelmien mahdollisuuksia tahan liittyy.
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Digitaalinen hoidon tarpeen arvio vaatii kayttajalta paitsi kykya kayttaa digitaalisia kanavia, myos
kykya laajasti kuvata tilannettaan. Tekoalyjarjestelman tulisi tassa tapauksessa pystya tunnistamaan
esimerkiksi toimintakyvyn erilaisiin haasteisiin liittyvat ulottuvuudet ja kysymaan myos niista, eika
vain ainoastaan sairauden oirearvioihin tahtaavia kysymyksia. Lisdksi tietopohjan kouluttamiseen
tarvittaisiin laajasti eri ammattiryhmat mukaan lukien toimintaterapeutit ja heidan kdyttamat
tietopohjat, kuten esityksen perusteluissa todetaan. Epaselvaksi jaa, onko digitaalisen hoidon
tarpeen arviointi ja siina tekodlyn hyodyntaminen realistista siten, ettd virhepaatelmat tosiasiallisesti
pystyttdisiin minimoimaan niin ettei tule potilasvahinkoja. ]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Potilaan oikeuksia on arvioitu esityksessa melko laajasti mm. tietosuojan ja
automaattisen paatoksenteon nakokulmasta, mutta arviointi on esityksessa yksipuolista. Esityksessa
korostetaan, etta potilaalla on aina oikeus valita muu yhteydenottotapa terveydenhuoltoon ja
digitaalisen hoidon tarpeen arvion sijaan pyytda arvio ihmiselta. Tama on erittdin tarkeaa, mutta
esityksessa ei ole riittavalla tasolla huomioitu, miten varmistetaan, etta henkild pystyy tosiasiallisesti
antamaan suostumuksensa digitaaliseen/automaattiseen hoidon tarpeen arvioon. Digitaalinen
hoidon tarpeen arvio perustuu olettamaan, ettad henkil6 ymmartaa sen, mihin han on antamassa
suostumuksen ja toisaalta henkil6lla on oikeus aina ihmisen tekemaan arvioon. Kaytannon
nakokulmasta heraa huoli siitd, miten valtetdan luomasta asiakkaalle se vaikutelma, etta
kieltaytymistilanne ei johda siihen, etta ihminen jaa ilman hoitoa. Siina kohtaa, kun henkilé hakee
terveydenhuollosta apua, pelkastadn terveydellinen tilanne voi vaikuttaa siihen, etta ihminen antaa
suostumuksensa ymmartamatta tdysin, mihin sen antaa, koska avun tarve on suuri.
Vanhusasianvaltuutettu on dskettdin mediassa (HS 12.6.2026) nostanut esille, ettd yhteydenotoissa
heille nousee esille mm. vaikeus |6ytada tietoa hyvinvointialueen sivuilta, vaikka ikdantyneell olisi
taidot kayttaa alylaitteita. Nain ollen digitaalisen hoidon tarpeen arvion toteutusta pohdittaessa
tulee huomioida, etta nyt jo jarjestelma ei ole valttamatta lainkaan helppokayttoinen. S. 49 olevat
huomiot siitd, ettd potilaalla tulee olla varmuus siitd, ettd ymmartaa oikeutensa ottaa yhteytta
muulla tavoin on oikeansuuntainen huomio mutta esityksessa ei esiteta konkreettisia keinoja taman
toteuttamiseksi. Terveydenhuollossa potilas on vdistamatta alisteisessa asemassa suhteessa
terveydenhuollon ammattilaisiin ja jarjestelmaan, jolloin tosiasiallisen suostumuksen pyytdamiseen
tulee kiinnittaa erityista huomiota. My6s esimerkiksi erilaiset sairaudet, kuten muistisairaudet voivat
vaikuttaa siihen, miten henkilon on mahdollista tulkita suostumuksen antamista edeltavaa tietoa.
Tama kaikki vaikuttaa myos henkilén mahdollisuuksiin tulkita sita, asioiko han todellisen henkilon vai
esimerkiksi tekoalyn kanssa. S. 50 todetaan perustuslain 7§ vaikutuksia pohdittaessa, etta potilaan
olisi tiedettdava miten han vakavassa terveysongelmassa ottaa yhteytta terveydenhuoltoon ja
hyvinvointialueiden tehtdava on varmistaa tama tieto. Tassa ei tunnisteta lainkaan sit3, etta
esimerkiksi digitaalisen hoidon tarpeen markkinointi tai sen korostaminen hyvinvointialueen
sivustolla voi johtaa siihen, etta tosiasiallisesti vakavassa tilanteessa potilas kayttda tata kanavaa.
Katsommekin, ettd esityksessa tulisi todeta selkeasti ettei hyvinvointialue saa korostaa digitaalista
yhteydenottokanavaa muiden yhteydenottokanavien kustannuksella, jotta vaaraa mielikuvaa ei
padse syntymaan.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus
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Ei, kommenttinneo [Virkavastuun kohdentumista on esityksessa kasitelty polveilevasti, joten vastuun
kohdentumisesta on haastava saada tarkkaa kokonaiskuvaa. Esityksen pohjalta jaa epaselvaksi, ettd
kenelld on tosiasiallinen virkavastuu digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin ja siind tehtyjen
ratkaisujen osalta. Asiaa tulisi selkeyttaa, silla talla on merkitystd muun muassa tyontekijoiden
oikeusturvan nakokulmasta. Esityksen s. 72 pykéalakohtaisissa perusteluissa todetaan jarjestelmien
voivan tuottaa virheellisid ja puutteellisia arvioita. Keskeista onkin maaritelld, kuka ndissa tilanteissa
on vastuussa esimerkiksi potilasvahingoista ja hoidon viivastymisesta seka sen mahdollisista
seurauksista. ]

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:

Erilaisten digitaalisten ratkaisujen tarkastelu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseksi
on sindnsa kannatettavaa. Kyseinen esitys tdllaisenaan ei kuitenkaan ole kannatettava, silld esityksen
merkitysta ja vaikutuksia palvelunkayttdjille seka kokonaisvaikutusta palvelujarjestelmaan on
arvioitu varsin puutteellisesti. Esityksessa ei esimerkiksi ole arvioitu riittdvalld tasolla erilaisissa
elamantilanteissa olevien, erilaisia sairauksia sairastavien henkildiden mahdollisuuksia antaa
tosiasiallista tietoista suostumusta tai sita, miten erilaiset toimintakyvyn haasteet vaikuttavat
yvhteydenottotapoihin. Esitys voisi toteutuessaan palvella tiettyja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunkayttdjia, aiheuttaen samalla kuitenkin riskin sille, etta esitys nopeuttaisi vain sellaisten
henkiléiden hoitoon paasya, jotka ymmartavat laajasti seka digitaalisten palveluiden etta sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman toimintalogiikkaa. Vaikutusten arvioinnissa ei ole kiinnitetty tarpeeksi
huomioita erilaisiin haavoittuviin asiakasryhmiin, jotka kuitenkin kayttavat julkisia palveluita paljon.
Digitaalisia ratkaisuja mietittaessa tulisi tarkastella huolellisesti heihin kohdistuvat vaikutukset ja
vasta sitten pohtia, onko ratkaisu ylipaataan mahdollista toteuttaa taaten yhdenvertaiset palvelut.

Sivulla 45 todetaan, ettd automaattisen padtoksenteon mahdollistaminen voisi vihentaa
henkilostotarvetta. Tasta herda kysymys siitd, etta onko digitaalisen hoidon tarpeen arvion taustalla

Lausuntopalvelu.fi 3/5



tosiasiallisesti tarkoitus vahentaa henkilostda ja nain hakea taloudellista saastoa? Vaite siita, etta
hoidon tarpeen arviointi on rutiinitehtdva, on ammatillisen osaamisen ja harkinnan vahattelya.
Kokonaisuudessa esityksessa on kuitenkin hyvin kapea-alaisesti arvioitu esityksen mukaisen
muutoksen aiheuttamia kustannuksia, joita aiheutuisi muun muassa automaattisessa
paatoksenteossa mahdollisesti hyodynnettavien tekodlypohjaisten jarjestelmien kehittamisesta,
kayttoonotosta ja yllapidosta. Esityksessa ei myoskdan esitetd suunnitelmaa sille, miten
varmistetaan, ettei resursseja hyvinvointialueilla vihennettaisi hallitsemattomasti, mikali esityksen
mukainen lakiehdotus toteutuisi. Riskind on henkildstoresurssien vahentaminen siten, etta
automaattiseen paatdksentekoon pohjautuva vayla muodostuu tosiasiallisesti ensisijaiseksi vaylaksi
hoitoon paasyyn, ja yhteydenotto terveydenhuollon ammattilaiseen kay entista hitaammaksi tai
ty6laammaksi. s. 49 todetaan, ettd tassa tilanteessa tulee huolehtia siitd, ettd myés muunlaiset tavat
ottaa yhteytta ovat helposti saatavilla mutta esityksen pohjalta ei kdy selvaksi, miten tama
tosiasiallisesti varmistettaisiin. Vaikka esityksessa korostetaan, etta henkil6lla olisi esityksen
toteutuessa aina mahdollisuus myos ihmisen tekemaan arvioon hoitoon paasyn tarpeestaan, sisaltaa
esityksen mukainen lakiehdotus useita muitakin riskeja taman toteutumiselle. Sivulla 47 esimerkiksi
todetaan, ettd "“uusi yhteydenottokanava ja mahdollinen arvio siitd, etta hoidon tarvetta ei ole, voi
toimia myo6s henkiloston tukena, kun kdytdssa on jo tehty arvio aikaisemmilla oirekuvauksilla.”
Toteutuessaan tallainen tilanne asettaisi mahdollisen hoidon tarpeessa olevan ihmisen asemaan,
jossa terveydenhuollon ammattilainen ei tosiasiallisesti enaa valttamatta arvioisi hoidon tarvetta
uudestaan, vaan todellisen paatoksen on jo edeltdvasti tehnyt digitaalinen jarjestelma.

Toimintaterapiaan, ja laajemmin kuntoutukseen paasyn nakdkulmasta esityksessa on kasitelty
puutteellisesti sitd, miten mahdollinen automaattinen paatéksenteko tunnistaisi ihmisen
toimintakyvyn muutoksia. Toimintakyvyn alenamiseen vaikuttavat tekijat ovat moninaisia ja
monisyisia, eivatka useinkaan kytkeydy vain yhteen, tiettyyn ladketeelliseen tarpeeseen. Taustalla
voi my0s olla ladketieteelliseen tarpeeseen nivoutuvia eldamantilannetekijoita, joiden tunnistaminen
vaatii erityisosaamista ja kykya kysya henkilolta riittavalla tasolla tarkentavia kysymyksia. Esityksessa
ei myoskaan ole kasitelty riittavalla tasolla sitd, miten varmistettaisiin se, etta digitaalisessa
jarjestelmadssa hoidon tarpeen arvio perustuisi nayttoon. Mikali tallaisia tekoalypohjaisia jarjestelmia
lahdettaisiin kehittdmaan, tulisi olla myos suunnitelma siitd, miten huomioidaan, etta niiden
kehittamisessa olisi mukana riittavasti eri alojen ammattilaisia, silla tallaisilla tekijoilla on merkittava
vaikutus muun muassa jarjestelman kaytettavyyteen seka siind kaytettavaan tietopohjaan.

Terveydenhuoltolain 53 a§ saatelee terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa suhteessa
ilmeiseen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin. Haluamme my&s huomauttaa, etta nykyisen lain
51§ taustatoissa mainitaan siita, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida hoidon
tarpeen arvion yhteydessa terveydenhuoltolain 53a § mukaisesti ilmeinen tarve sosiaalihuollon
palveluille. Tata ndakdkulmaa ei ole lainkaan huomioitu nyt lausunnolla olevassa esityksessa koskien
digitaalista hoidon tarpeen arviota ja piddmme tata yhtena keskeisena puutteena. Mikali digitaalinen
hoidon tarpeen arvion jarjestelma ei tunnista tarvetta sosiaalihuollon palveluille palvelutarpeen
ollessa ilmeinen, tdassa on merkittava riski asiakkaan oikeuksille sekda myds virkavastuuseen liittyen.

Wikman Kirsi
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