Muistiliitto 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

Muu jarjesto tai yhdistys

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi sdantdpohjaiseen ohjelmistoon
perustuvana on kannatettava. Se soveltuu erityisesti potilaille, joilla on yksinkertainen terveyshuoli
tai oire, ei muita tai etenevia sairauksia ja aiempaa hoitokontaktia. Muistiliitto suhtautuu kuitenkin
varauksellisesti digitaaliseen hoidon tarpeen arvion tekemiseen silloin, kun arvion tekemiseen
kaytettaisiin tekoalya. Perustelut tdhan tulevat ilmi jéljempana.]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Muistiliitto ei kannata tekodlyn kayttamista digitaalisen hoidon arvion
tekemisessd. Tekoalyn kaytosta kasiteltdessa erityisia henkilotietoja viranomaistoiminnassa ei ole
toistaiseksi lainsaadantoa tai kayttokokemuksia. Geneerisen tekodlyn kayttoon liittyy usein mm.
kayttdjien yhdenvertaiseen kohteluun tai mahdollisesti muodostuviin vinoumiin liittyvia riskeja. Aina
ei ole mahdollista selvittaa, mihin tietosisaltoon paatelmat perustuvat tai se jaa lapinakymattomiksi.
Yksittdisella jarjestelman kayttajalld ei ole tosiasiallista mahdollisuutta riitauttaa tekoalyn tekemaa
ratkaisua, kun paatoksen perusteet eivat ole tiedossa. Jalkikdteinen viranomaisvalvonta voi osittain
toimia jarjestelmaa korjaten (esimerkiksi olisi tunnistettu, ettei jarjestelma ohjaisikaan tiettyyn
oirekuvaan sopivia henkilditd hoitoon) mutta eivat ole toimi yksittaisen kayttajan kohdalla oikea-
aikaisesti. Mydskaan potilaan oikeus tehda muistutus tai kantelu eivat olisi toimivia tassa tilanteessa
ollen myos jalkikateista toimintaa. Esitysluonnoksessa ei avata tarkemmin sita, mita 51 §:n 3
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momenttiin kirjatulla suomalaisen terveydenhuollon kaytt66n soveltuvuudella tarkoitetaan.
Esityksessa korostetaan yhtena riskienhallintakeinona asiakkaan antamaa nimenomaista
suostumusta. On kuitenkin mahdollista, ettd arviota tehnyt henkild ei ymmarra tai hanella ei ole
voimavaroja pyytaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa arvioita, ja jaa sen takia tekoalyn
ratkaisun varaan ja ilman tarvittavaa terveydenhoitoa. Erityisesti esimerkiksi muistisairauksien
kohdalla niita epdilevien ja jo sairastavien kohdalla arviointiin liittyy erityisia virhearvioinnin riskeja.
Muistisairauksien oirekuva voi olla monimuotoinen, hitaasti kehittyva ja henkildlle itselleen vaikeasti
tunnistettava. Henkilo ei aina kykene kuvailemaan oireitaan johdonmukaisesti tai arvioimaan oman
toimintakykynsa alenemaa. Silloin erityisesti ldheisen ihmisen havainnot henkilon toimintakyvysta
olisivat tarpeen ja keskeisia tietoja hoidon tarvetta arvioitaessa. Jarjestelman tulisi kyeta
tunnistamaan epaselvat, monioireiset ja riskialttiit tilanteet ja keskeyttaa tuolloin automaattinen
hoidon tarpeen arviointi ohjaamalla asiakas suoraan terveydenhuollon ammattilaisen arvioitavaksi.
Nain tulisi tapahtua myds saantopohjaista tietojarjestelmaa kaytettdessa. Ylipaataan arviointia
toteuttava asiakastietojarjestelma tulisi olla testattu myos sellaisilla kayttajilla, joilla on kognitiivisia
vaikeuksia muistioireita tai toimintakyvyn heikentymista. Mikali halutaan ulottaa tekoalyn kaytto
hoidon tarpeen arviointiin, tulisi sellaista pilotoida pienemmassa mittakaavassa ja eri
kayttajaryhmilla, eika ulottaa sita heti valtakunnalliseksi.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?
Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esityksen mukaan potilaalla on oikeus saada ammattilaisen tekema hoidon
tarpeen arviointi, mika on erittdin tarkeda ja kannatettavaa. Muistisairautta epdilevien tai
sairastavien henkildiden kannalta tulisi kiinnittaa erityistda huomiota nimenomaisen suostumuksen
aitouteen. Muistisairaus tai kognitiivinen heikkeneminen voi vaikuttaa henkilon kykyyn ymmartaa
digitaalisen arvioinnin merkitystd oman tilanteen kannalta, oikeuksien kadyttamiseen, kuten osaako
pyytdaa ammattilaisen arviota. Potilaan oikeuksien toteutuminen ei saisi jdada sen varaan, ettd
potilas itse tunnistaa digitaalisen arvioinnin puutteita tai kykenee vaatimaan vaihtoehtoista
asiointikanavaa. Digitaalinen asiointi ei mydskaan tulisi muodostua kdytanndssa kynnykseksi hoitoon
paasylle. Muuta asiointikanavat kuten puhelinpalvelu ammattilaisen kanssa tulee olla kdytannossa
helposti saavutettavissa, esimerkiksi laajojen puhelinaikoja suhteen.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Esityksessa kasitelladn hyvinvointialueen ja vastuuhenkilén merkitysta
kattavasti, mutta se voi silti jadda epaselvaksi tilanteissa, joissa virheellinen tai viivastynyt ohjaus
johtuu automaatioon tai tekodlyn toiminnasta. Vastuu ei tulisi hamartya jarjestelman, sen teknisen
toimittajan, palvelujarjestajan ja ammattihenkilon valilla. Muistisairautta epailevien ja
muistisairaiden kohdalla virhearvioinnin seuraukset voivat olla merkittavia, jos tutkimuksiin hoitoon
kuntoutukseen tai palveluihin paasy viivastyisi. Siksi virkavastuu kohdentamisen kohdentumisen
tulisi olla potilaan oikeusturvan kannalta selkea ja yksiselitteinen.]

Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun
digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttéonottaminen olisi mahdollista?
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Kirjoita tahan:

Katsotteko, etta jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava
jarjestelma tulisi toteuttaa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Ottaen huomioon julkisuudessa esitetyt tiedot hyvinvointialuiden
taloushaasteista, palvelisi kansallisen mallin kehittaminen parhaiten asiaa ja takaisi myos
vhdenvertaisen palvelun kansalaisille.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esityksessa tarkastellaan yritysten nakdkulmaa innovaatioon ja kayttéonoton
mahdollistamisena. Myds yritysten vastuuta kehittda ratkaisuja turvallisesti haavoittuvassa
asemassa oleville kayttajille tulisi tarkastella laajemmin. Muistisairautta epailevien ja jo sairastavien
ihmisten nakokulmasta jarjestelmien kehittamisessa tulisi kdy edellyttdaa kayttajatestausta myos
iakkailla ihmisilla, kognitiivisia vaikeuksia kokevilla ihmisilla seka laheisilla, jotka usein tukevat
sairastuneen asiointia.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Digitaaliset palvelut ja automaatio ja osin my0s tekodly voi auttaa monissa yhteiskunnankin vastuulla
olevissa toiminnoissa, myos terveydenhuollon palveluissa. On kuitenkin tarkeaa, etta toimintojen
kehittdmisessa tunnistetaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat ja idkkaat, joiden
kohdalla digitaaliseen hoidon tarpeen arvioon liittyy erityisia riskeja. Tama ei tarkoita, etteivat he
voisivat myos hyotya digitaalisista palveluista vaan sitd, ettd palveluiden tulee sisaltaa riittavat
turvamekanismit. Vastuuta palveluiden kdytosta ei voi siirtda potilaalle, silla tavalla, joka edellyttda
hyvaa muistia, kykya sanoittaa ja jdsentaa oireita, kykyd ymmartaa hoidon tarpeen arvion
toimintaprosessin kulku tai teknistd osaamista.

Esityksessa tuodaan esille ikdantyva vaesto, siita aiheutuvat lisddntyneet krooniset sairaudet seka
hoidon ja tuen tarve. Siltikdan esityksessa ei arvioida omana kappaleena esityksen vaikutuksia
ikdantyneen vaeston kannalta. Tassa esityksessa se olisi ollut hyodyllistd ja suotavaa toteuttaa.

Muistiliitto ry on valtakunnallinen muistisairaiden ja heidan ldheistensa kansanterveys-, potilas- ja
edunvalvontajarjestd. Toiminnan paamaara on edistaa aivoterveyttd, toimia sairastuneen ja laheisen
tukena, vahvistaa heidan dantdan seka puolustaa heidan oikeuksiaan. Muistiliitto toimii 41
jasenyhdistyksensa yhteistyo- ja kattojarjestona.
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