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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi tervey-
denhuoltolain muuttamisesta (digitaalinen hoidon tarpeen arvio)
VN/2774/2026

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Ladkaripalveluyritykset ry:n lausuntoa luonnoksesta
hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta.

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan tavoitteena on painopisteen siirto korjaa-
vista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja apua seka ennaltaehkaisya. Oikea-aikainen hoitoon
ja palveluihin paasy varmistetaan ja palveluihin syntyneita jonoja puretaan. Sote-tietoja kayte-
tdan asiakkaiden palvelutarpeen ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen.

Hallitusohjelman mukaan tietoa, teknologiaa ja digitaalisia palveluita hyodynnetdan laaja-alai-
sesti palveluiden saatavuuden ja vaikuttavuuden lisdamiseksi seka henkiloston tydkuorman hel-
pottamiseksi. Myos tekodlyn kadytto sosiaali- ja terveydenhuollossa mahdollistetaan perusoikeu-
det turvaten.

Hallitusohjelmassa todetaan my®ds, etta hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan palve-
luiden saatavuutta uhkaavan sote-henkildston vajeen. Tama vaatii seka lyhyen ettd pitkan aikava-
lin toimia. Vaikuttavimmat toimet linkittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
toimivuuden parantamiseen siten, etta palvelut porrastetaan ja palveluihin liittyvaan henkilosto-
tarpeeseen vastataan tarkoituksenmukaisella tavalla. Samalla vahvistetaan ennaltaehkaisya, digi-
taalisia palveluita, palveluohjausta ja mahdollisuuksia omahoitoon.

Terveydenhuoltolain 51 §:ssa sdddetadn nyt, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 tekee arvion
potilaan hoidon tarpeesta. Ammattihenkil6ilta kuluu runsaasti aikaa arvioiden tekemiseen ja eh-
dotettu automaatio voisi vapauttaa aikaa potilaiden kohtaamiseen.

Ehdotettavan sadntelyn tavoitteena on mahdollistaa terveydenhuoltolain 51 §:ssa tarkoitetun
hoidon tarpeen arvion tekeminen automaatiota kdyttaen. Tama tarkoittaisi sita, etta potilas voisi
tehda arvion digitaalisesti ja saada arvion perusteella ohjauksen hyvinvointialueen palveluihin tai
itsehoito-ohjeita. Tavoitteena on nopeuttaa potilaan hoitoon paasya ja vapauttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisten ty6aikaa hoitotyohon. Potilaalla olisi aina oikeus ammattilaisen tekemaan hoi-
don tarpeen arvioon.

Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) kiittda lausuntopyynnosta. Alla ovat Lausuntopalvelussa anta-
mamme vastaukset.
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Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda hoidon tarpeen
arvion digitaalisesti ja siind voitaisiin hyddyntaa automaatiota?

Kylla. LPY kannattaa terveydenhuoltolain muutosesitysta. On tarkoituksenmukaista, etta potilas
voi tehda hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja hoitoprosessissa voidaan hyddyntaa laajasti
automaatiota. Yhdistys muistuttaa, etta jo nyt useat kansalaiset hyodyntavat digitaalisia palve-
luita arvioidessaan terveydentilaansa ja tarvetta kadntya terveydenhuollon ammattilaisten pal-
veluiden piiriin. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta on perusteltua, etta digitaalinen hoidon
tarpeen arviointi toteutetaan viranomaisten hyvaksymia ja suosittelemia ohjelmistoja hyédyn-
taen.

Lausunnolla olevan esityksen mukaan terveydenhuoltolakia sovelletaan talta osin vain hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestamisvastuuseen kuuluvaan tervey-
denhuoltoon. LPY:n mielestd lainsaadannon on kohdeltava samalla tavalla seka julkisen etta yk-
sityisen sektorin palveluntuottajia. Yhdistys muistuttaa, etta yksityisella sektorilla tuotetaan ny-
kyisin yli puolet avoterveydenhuollon lddkarivastaanotoista. Piddmme valttamattomana, etta
automaation seka tekoalyn hyodyntaminen hoidon tarpeen arviossa mahdollistetaan myos yksi-
tyisen sektorin palveluntuottajille.

LPY:n mielestd on tarpeen arvioida myos muita lakeja, jotka sddntelevat yleisesti sosiaali- ja ter-
veyspalveluita Suomessa ja mahdollistaisivat automaation ja tekodlyn hyédyntamisen myos yk-
sityisella sektorilla, esimerkiksi asiakastietolakia. Automaation ja tekodlyn hyodyntamisen salli-
minen hoidon tarpeen arvioinnissa vain julkisen sektorin toimijoille johtaisi palveluiden eriyty-
miseen. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta sdantely johtaisi tilanteeseen, jossa julkinen ja yksityi-
nen sektori toimisivat eri pelisdannoilla.

Pidatteko kannatettavana, ettd esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon tarpeen arvion
tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoadlya?

Kylla. LPY kannattaa tekoalyn hyédyntamistd osana digitaalista hoidon tarpeen arviointia. Teko-
aly kykenee kasittelemaan laajoja tietomaaria johdonmukaisesti ja ilman inhimilliseen arvioin-
tiin liittyvaa vaihtelua. Tekoalypohjaisella hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnilla voidaan
tukea ja parantaa oikea-aikaista hoitoon ohjautumista, vdahentaa virheellisia ohjauksia seka va-
pauttaa terveydenhuollon ammattilaisten resursseja hoitotyohon.

Piddmme tarkedna sitd, etta lopullinen vastuu ja kliininen harkinta sailyvat terveydenhuollon
ammattihenkilolla, kun tekodlya kaytetddan osana hoitokokonaisuutta.

Yhdistyksen mielesta tekoalya hyédyntavan laitteen/ohjelmiston on aina oltava vahintdan MDR-
sertifioitu luokan Il a mukainen laakinnallinen laite, jotta voidaan turvata laadukkaan hoidon
toteutuminen.

Katsotteko, ettd potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?
Kylla. LPY:n ndakemyksen mukaan potilaan oikeudet on otettu esityksessa huomioon oikealla

tavalla. Potilaalla on oltava selkeasti tiedossa se, milloin hoidon tarpeen arvio perustuu auto-
maatioon tai tekoalyyn.
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Yhdistyksen mielesta on valttamatonta, etta potilaalla on aina halutessaan mahdollisuus tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arvioon. Se turvaa osaltaan potilaiden
tasa-arvoisen kohtelun heidan digitaalisista valmiuksistaan riippumatta seka parantaa kansalais-
ten yhdenvertaisuutta ja luottamusta koko palvelujarjestelmaan.

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Kylla. Virkavastuun kohdentuminen on esityksessa otettu riittavalla tavalla huomioon. LPY:n
mielestd on tarkeda, ettd hoitovastuu sailyy selkedsti terveydenhuollon toimintayksikolla ja teh-
tdvaan nimetylla ammattihenkilolla.

Yhdistys muistuttaa, ettd ladkinnéllisen laitteen/ohjelmiston valmistaja vastaa algoritmien ja
ohjeistusten kliinisesta turvallisuudesta ladkinnallisia laitteita koskevan saantelyn mukaisesti.
Hyvinvointialue/terveyspalvelun tuottaja vastaa siitd, ettd sen omat prosessit toimivat ja digi-
taalinen hoitopolku johtaa todelliseen, oikea-aikaiseen hoitoon. Mikali hoidon tarpeen arviointi
automatisoidaan kokonaan ilman ammattilaisen valiintuloa, toiminnan on perustuttava yhtenai-
siin, valtakunnallisiin laadunhallinnan kriteereihin.

Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun digitaalisen hoidon tar-
peen arvion kayttéonottaminen olisi mahdollista?

Katsotteko, ettd jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava jarjestelma tulisi toteut-
taa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Ei. LPY ei kannata kansallista mallia hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettavasta jarjestel-
mastd. Hyvinvointialueille on annettava mahdollisuus hyodyntda markkinoilla kehittyvia innova-
tiivisia ratkaisuja. Ndemme vaarana sen, etta yhden jarjestelman valitseminen ja toteuttaminen
viivastyttaa digitaalisten palveluiden kayttoonottoa ja hyodyntamista.

Yhdistys kannattaa hoidon tarpeen arvion toteuttamista ja kehittamista vaihtoehdon C mukai-
sesti eli kansallisesti ohjatun alueellisen mallin mukaisella jarjestelmalla. On kuitenkin varmis-
tettava, etta kayttoon otettavat jarjestelmat tukevat avoimia rajapintoja seka pystyvat hyodyn-
tdmaan kansallisia tietovarantoja ja tuottamaan tietoa niihin (esimerkiksi Kanta-palvelut). LPY:n
mielestd potilaiden hoidon laadun takaa parhaiten yhteisia periaatteita, suosituksia ja vahim-
maisvaatimuksia ohjaava malli, joka ei rajoita erilaisten ratkaisuiden kdyttéonottoa ja hyédynta-
mistd. On tarkeaa, ettd kulloinkin kdytt66n otettavan jarjestelman hyodyt ja vaikuttavuus ovat
todennettavissa.

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?
Ei. LPY:n mielesta teknologiaa kehittavien yritysten nakdkulmaa olisi vahvistettava erityisesti
innovaatioiden kdyttoonoton sujuvuuden ja markkinoille paasyn nakdékulmasta. Saantelyn on

oltava ennakoitavaa ja mahdollistettava uusien ratkaisujen pilotointi ja skaalaaminen.

Muut kommenttinne esityksesta:
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LPY kannattaa Ennakoiva sote Il -hankkeen tavoitteita. Lainsdadannén muuttaminen on tar-
peen, jotta jo olemassa olevat ja myos uudet toimivat teknologiset ratkaisut voidaan ottaa tay-
simadraisesti hyotykayttoon. Yhdistyksen mielesta lainsdaddannon tehtavana on luoda kehityk-
selle selkeat ja potilaan oikeudet turvaavat pelisdannoét.

Jotta voidaan mahdollistaa potilaiden sujuva ja kokonaisvaltainen hoito seka teknologian tuo-
mien mahdollisuuksien kdyttéénotto, on lainsdddantoon selkeasti kirjattava ennakoivan tervey-
denhuollon maaritelma. Siihen on sisallytettava maaritelmat muun muassa potilaiden profiloin-
nista ja automaattisesta paatoksenteosta seka niiden hyddyntdamisesta osana terveydenhuollon
palveluita.

Ennakoivan terveydenhuollon palveluiden avulla voidaan kohdentaa hoitoa nykyista tehok-
kaammin, tunnistaa riskiryhmia varhaisemmin ja ennakoida palvelutarpeita sekd ehkaista ras-
kaampien palveluiden tarvetta. Tulevaisuudessa automaatio ja generatiivinen tekoaly ovat erot-
tamaton osa terveydenhuoltoa samalla tavoin kuin laboratorioautomaatio, kuvantamisteknolo-
gia ja potilastietojarjestelmat ovat nykyisin.

LPY muistuttaa, etta yksityisen terveydenhuollon toimijat tuottavat merkittavan osan ennakoi-
vista terveydenhuollon palveluista. Siksi esitetty hoidon tarpeen arviointia kasitteleva lainsaa-
danto on laajennettava koskemaan koko terveydenhuoltoalaa, myos yksityisia palveluntuotta-
jia.

Lausunnolla olevassa esityksessa ehdotetaan potilaan nimenomaisen suostumuksen hankki-
mista suojatoimena automaation ja tekoalyn hyddyntamisessa. LPY ei pida tarkoituksenmukai-
sena kyseisen vaatimuksen sisallyttamista lainsaadantdon. Yhdistyksen tulkinnan mukaan tallai-
nen edellytys ei ole EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen. Esitimme, etta suostumusvaa-
timuksesta esityksessa kaavaillussa yhteydessa luovutaan.

Tulkitsemme, ettd suostumusvaatimuksen tarkoituksena on turvata potilaan oikeus saada tie-
toa asian kasittelysta seka toisaalta antaa hanelle mahdollisuus olla jatkamatta automaattiseen
paatdksentekoon ja olla sen sijaan suoraan yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkiloon
samassa kanavassa. Mielestamme nama vaikutukset ovat saavutettavissa ilman, etta saadetaan
vaatimus erillisen suostumuksen hankkimisesta ennen kuin automaatiota voidaan hyédyntaa
ennakoivassa terveydenhuollossa.

Esitykseen sisaltyvat muut suojatoimenpiteet ovat mielestimme kannatettavia: automaatio pe-
rustuu ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin, potilas saa selkeat ja ymmarrettavat tiedot
automaation merkityksestd, potilaalla on aina oikeus terveydenhuollon ammattihenkilon arvi-
oon ja teknologian toimivuuden laatu varmistetaan ennen ja jalkeen kaytt6onoton. Suostumuk-
sen tilalle ehdotamme potilaslain mukaista muotoilua siitd, etta potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan.

Laakaripalveluyritykset ry:n puolesta,

Ismo Partanen
toiminnanjohtaja
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