Sosiaali- ja terveysministerio LAUSUNTO

VN/2774/2026

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

Tiivistys

Esityksessa ehdotetaan muutosta terveydenhuoltolain 51 §:4an, jonka mukaan hoidon
tarpeen arvio tehdaan nykyisin terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Jatkossa arvio
voitaisiin tehda myos digitaalisesti ja osittain automaatiota hyodyntaen.

Potilas voisi tehda hoidon tarpeen arvioon liittyvan alkukartoituksen digitaalisesti, minka
perusteella hanet ohjattaisiin joko palveluihin tai itsehoitoon. Tavoitteena on nopeuttaa
hoitoon paasya, sujuvoittaa palveluihin ohjautumista seka vapauttaa ammattilaisten tydaikaa
potilastyohon.

Potilaalla sailyisi kuitenkin aina oikeus ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arvioon.

SOSTEnN lausunto
Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisaa otsikko valintakysymykselle
o Ministerio
o Valvontaviranomainen
o Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma
o Muu julkinen toimija
o Ammatillinen jarjesto tai edunvalvoja
X Muu jarjesto tai yhdistys
o Yritys
o Yksityishenkild

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

Vastaus

X Kylla, kommenttinne: SOSTE pitaa digitaalisten ratkaisujen hyodyntamista kannatettavana osana
hoidon tarpeen arviointia. Potilaalla tulee kuitenkin aina olla oikeus terveydenhuollon ammattilaisen
tekemaan arvioon ilman kohtuuttomia viiveita.

Digitaaliset ratkaisut voivat sujuvoittaa palveluihin paasya ja tukea terveydenhuollon henkiloston
tyota, mutta niiden kayttdonotossa on huomioitava, etta kaikilla ihmisilla ei ole yhdenvertaisia
mahdollisuuksia kayttaa sahkaisia palveluja.

SOSTERN tuoreiden Jarjestébarometrin tulosten mukaan merkittava osa ikdantyneiden, vammaisten,
eri potilasryhmien ja paihteita kayttavien ihmisten kanssa toimivista jarjestoista kohtaa ihmisia, joilla
on vaikeuksia kayttaa digitaalisia palveluja. Vaikeudet voivat johtaa siihen, etta palveluihin ei
hakeuduta tai hoitoon paasy viivastyy. Hoidon tarpeen arvioinnin viivastyminen voi puolestaan
heikentaa ihmisten hyvinvointia ja terveytta seka lisata myohempaa palvelujen tarvetta ja
kustannuksia.

Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kayttdonotto ei saa johtaa siihen, etta palveluihin
hakeutuminen vaikeutuu tai viivastyy. Taman vuoksi vaihtoehtoisten asiointitapojen tulee olla aidosti
saavutettavia ja ihmisille tulee tarjota helposti saatavilla olevaa digitukea ja neuvontaa. Sosiaali- ja
terveysjarjestailla on tassa tarkea rooli.

Automaation hyodyntamisen tulee olla lapinakyvaa. Potilaalle tulee antaa selkea ja ymmarrettava
tieto siita, milloin arvioinnissa kaytetaan automaatiota seka miten han voi halutessaan saada
terveydenhuollon ammattilaisen tekeman arvion. Digitaaliset ratkaisut toimivat ammattilaisen tyon
tukena, eivat sen korvaajana.

On myds tarkeaa seurata jarjestelmallisesti digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin seurauksia eri
vaestoryhmiin ja yhdenvertaisuuden toteutumiseen seka tehda tarvittavia korjaavia toimenpiteita, jos
palveluiden saavutettavuudessa havaitaan eroja.

o Ei, kommenttinne:

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

Vastaus

X Kylla, kommenttinne: SOSTE pitaa tekoalyn hyddyntamista mahdollisena osana hoidon tarpeen
arviointia, edellyttaen etta kaytto on turvallista, 1apinakyvaa ja laaketieteellisesti perusteltua.

On tarkeaa varmistaa, etteivat tekoalyjarjestelmat tuota syrjivia lopputuloksia eri vaestoryhmille, ja
etta potilaan oikeusturva seka ammattilaisen vastuu sailyvat selkeina.

SOSTE muistuttaa, etta vaikka tekoaly voi parantaa palvelujen tehokkuutta ja saavutettavuutta,
siihen liittyy myos riskeja yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Kansainvaliset kokemukset osoittavat,
etta algoritmiset jarjestelmat voivat vahvistaa olemassa olevia eroja ja syrjivia rakenteita, ellei niiden
vaikutuksia arvioida asianmukaisesti. Taman vuoksi tekoalyn vaikutuksia tulee seurata ja arvioida
jarjestelmallisesti koko sen elinkaaren ajan. Arvioinnissa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen,
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tuottaako jarjestelma eri vaestéryhmille eriarvoisia tai syrjivia lopputuloksia. Tunnistetut
yhdenvertaisuuteen liittyvat riskit ja puutteet tulee korjata viivytyksetta.

Tehokas valvonta edellyttaa riittavia resursseja yhdenvertaisuusvaltuutetulle seka muille perus- ja
ihmisoikeuksia valvoville viranomaisille ja vahvaa viranomaisyhteistyota. Valvontaresurssien tarve
tulisi huomioida osana lakiesityksen kustannusvaikutusten arviointia.

Kehittamisessa tulee huomioida ETENEN vuonna 2026 paivitetyt ja laajennetut sosiaali- ja
terveysalan eettiset periaatteet, joissa korostetaan ihmisarvoa, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta
seka teknologian kayton eettisia vaikutuksia.

o Ei, kommenttinne:
Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?
Vastaus
X Kylla, kommenttinne: Esityksessa potilaan oikeudet on huomioitu paaosin asianmukaisesti.

SOSTE korostaa, ettd mahdollisen suostumuksen kysymisen ja muun tiedonsaannin tulee olla
aidosti ymmarrettavaa ja saavutettavaa myos henkildille, joilla on heikommat digitaidot tai
toimintakyvyn rajoitteita.

Oikeus ammattilaisen tekemaan arvioon ei saa jaada vain muodolliseksi, vaan sen tulee toteutua
kaytannossa sujuvasti ja viivytyksetta.

Digitaalisten ratkaisujen kayttoonotto ei saa lisata eriarvoisuutta tai heikentaa palveluiden
saavutettavuutta.

Ei, kommenttinne:
Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

X Kylla, kommenttinne: SOSTE pitaa tarkeana, etta virkavastuu sailyy selkeasti hyvinvointialueella
ja terveydenhuollon toimijoilla myds silloin, kun arvioinnissa hydédynnetaan automaatiota tai
tekoalya. Vastuunjaon tulee olla potilaan nakokulmasta ymmarrettava ja oikeusturvan toteutuminen
on varmistettava kaikissa tilanteissa. Asiakas- ja potilasturvallisuus on varmistettava riippumatta
siita, onko arvion tehnyt inminen vai automaation avulla tuotettu arvio.

o Ei, kommenttinne

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
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X Kylla, kommenttinne: SOSTE pitaa tarkeana, etta digitaalisen hoidon tarpeen arvion ratkaisut
tukevat yhdenvertaisuutta eivatka johda alueellisiin eroihin palveluissa tai jarjestelmien
paallekkaisyyteen ja tarpeettomiin kustannuksiin.

On riski, etta hajautetut ratkaisut voivat lisata alueellista eriarvoisuutta ja heikentaa jarjestelman
kokonaisohjattavuutta. Mikali hyvinvointialueet kehittavat samankaltaisia ratkaisuja erillaan
toisistaan, syntyy lisaksi riski paallekkaisesta kehittamistyosta ja tarpeettomista kustannuksista.
Kansallinen ratkaisu voisi tukea myos julkisten varojen tarkoituksenmukaista kayttoa.

Potilasnakokulmasta on keskeista, etta palveluihin paasy on sujuvaa ja etta arvio tehdaan
yhdenvertaisin perustein riippumatta asuinpaikasta.

o Ei, kommenttinne:
Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakdokulman?
Vastaus
o Kylla, kommenttinne:

X Ei, kommenttinne: Esityksessa teknologiaa kehittavien yritysten nakdkulmaa on huomioitu, mutta
sita olisi hyva tasmentaa erityisesti jarjestelmien kehittdmisen ja hankintojen avoimuuden osalta.

On tarkeaa varmistaa, etta markkinoille paasy on mahdollista monenlaisille toimijoille eika
kehittaminen keskity vain suurille toimijoille.

SOSTEN nakdékulmasta asiakas- ja potilasturvallisuuden, eettisyyden ja yhdenvertaisuuden tulee
kuitenkin olla ensisijaisia suhteessa kaupallisiin intresseihin.

Muut kommenttinne esityksesta:

Kirjoita tahan: SOSTE pitaa tarkeana, etta digitaalisten palvelujen kayttdonottoa arvioidaan sosiaali-
ja terveysalan eettisten periaatteiden mukaisesti yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja
oikeudenmukaisuuden nakokulmasta.

Esityksen vaikutusten arvioinnissa korostetaan digitaalisten ratkaisujen saastdpotentiaalia. SOSTE
katsoo, ettd samanaikaisesti tulee arvioida myds ratkaisujen kehittamisesta, kayttdonotosta,
yllapidosta, valvonnasta, tietoturvasta, henkiloston koulutuksesta seka kayttgjien tarvitsemasta
tuesta aiheutuvat kustannukset.

Vaikutuksia tulee tarkastella hyvinvointitalouden nakokulmasta laajemmin kuin valittémien
kustannussaastojen kautta. SOSTE pitaa tarkeana, ettd automaation ja tekoalyn kayton
saastopotentiaalin ohella arvioidaan myos niiden valittomia ja valillisia vaikutuksia palveluiden
saatavuuteen, yhdenvertaisuuteen, hyvinvointiin ja julkiseen talouteen. Erityisen tarkeaa on seurata,
edistaako digitaalinen hoidon tarpeen arviointi oikea-aikaista hoitoon paasya vai syntyyka riski
palvelujen ulkopuolelle jaamisesta tai hoidon viivastymisesta joissakin vaestoryhmissa.

Ennen laajamittaista kayttdéonottoa SOSTE pitaa tarkeana, etta digitaalinen hoidon tarpeen arviointi
pilotoidaan ja sen vaikutuksia arvioidaan eri vaestoryhmien nakdkulmasta. Pilotoinnin avulla
voidaan tunnistaa mahdolliset yhdenvertaisuus-, saavutettavuus- ja asiakas- ja
potilasturvallisuusriskit seka varmistaa ratkaisun tarkoituksenmukaisuus ennen laajamittaista
kayttoonottoa.
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Digitaalisten palvelujen kehittamisessa ja kayttdonotossa tulee varmistaa myds kielellisten
oikeuksien toteutuminen. Palvelujen tulee olla saavutettavia seka suomeksi etta ruotsiksi, ja niissa
tulee huomioida myds muut kieliryhmat seka henkilét, joilla on heikompi suomen tai ruotsin kielen
taito. Tama on erityisen tarkeaa tilanteissa, joissa digitaalinen hoidon tarpeen arviointi toimii
ensisijaisena asiointikanavana.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen osaamista ja kokemustietoa tulisi hyddyntaa palvelujen

suunnittelussa, kayttoonotossa ja arvioinnissa. Jarjestoilla on keskeinen rooli palvelunkayttgjien
tarpeiden tunnistamisessa seka digitaalisen osallisuuden vahvistamisessa.
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