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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: [Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan sujuvoittaa hoitoon paasya,
vahentaa terveydenhuollon ammattilaisten hallinnollista kuormaa sekad mahdollistaa
hoitohenkiloston keskittymisen hoitotyéhon. Kannatamme digitaalista hoidon tarpeen arviota
itsessdan, mutta katsomme esityksen seurannan sekd valvonnan ja virheiden suojakeinojen olevan
vield osin riittamattomia.]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Tekoaly voi olla hyva ja tehokas lisd terveydenhuollon jarjestelmaan.
Suhtaudumme tekoalyn kaytté6n mahdollisuutena. Esityksessd ehdotetaan alueellista mallia, jossa
automaation tulisi soveltua suomalaisen terveydenhuollon kayttoon ja perustua ladketieteellisesti
hyvaksyttaviin kriteereihin. Alueiden yhteistydhon kannustettaisiin. Seurauksena voi kuitenkin naista
raameista huolimatta olla alueiden jarjestelmien yha voimakkaampi eriytyminen toisistaan lisdten
samalla myods alueiden vilisid eroavaisuuksia. Tekodlya hyodyntavat terveydenhuollon jarjestelmat
tarvitsevat tarkempaa kansallista ohjausta, jotta yhdenvertaisuus sekd yhdenmukaisen laadukas
tietoturva voidaan taata.]

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

Ei, kommenttinne: [Esityksessa on kasitelty potilaan oikeuksia paasaantoisesti hyvin. Potilaalla sailyy
aina oikeus ihmisen tekemaan hoidon tarpeen arvioon. Potilaalle on ymmarrettavasti kerrottava
automaation ja tekoalyn kaytosta seka pyydettava tdhan suostumus. Digitaalisuutta hyodyntamalla
hoidon tarpeen arviointi on mahdollista myds terveysaseman palveluaikojen ulkopuolella. Potilaan
oikeuksien kannalta on ongelmallista, ettei esityksen seurantaa ole juuri maaritelty. Mm.
automaation kdyttéonottoa ja virheellisten arvioiden maaraa olisi syyta seurata. Vastuu virheellisen
automaation korjaamisesta jaa epaselvaksi. Talla hetkelld esityksessa vastuu tuntuu
yksittdistapauksessa jaavan pitkalti potilaan vastuulle. Miten potilas voi tietda hoidon tarpeen arvion
olleen siind maarin virheellinen, etta siita tulisi tiedottaa hyvinvointialuetta? Miten hyvinvointialue
kykenee havainnoimaan yksittdiset virheelliset automaatiot jarjestelmassaan? Huolta aiheuttaa
myo0s alueiden valilla eroavien jarjestelmien vaikutus potilaiden yhdenvertaisuuteen, jonka vuoksi
koemme kansallisen seurannan tarkeaksi. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla®?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuu jaa osin ndenndiseksi, kuten esitys toteaa. Esityksessa esitetdan
hyvinvointialueen vastuuhenkil6a, joka vastaisi mm. prosessin laadunvarmistuksesta seka
valvonnasta. Yksittdisen arvion kohdalla vastuu virheellisen automaation korjaamisesta vaikuttaa
kuitenkin jadvan liiaksi potilaan vastuulle. Virheellisen hoidon tarpeen arvion korjaaminen ei saa olla
rilppuvainen siitd, ymmartadko tai jaksaako henkild tiedottaa tapahtuneesta virheesta
hyvinvointialuetta.]

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

Kylla, kommenttinne: [Jo talla hetkelld alueiden valilla eroavat jarjestelmat aiheuttavat paanvaivaa
seka ammattilaisille etta potilaille. Erillisten jarjestelmien rakentaminen ei ole taloudellisesti
jarkevaa. [EA1.1][US1.2]Suomi on pieni maa, joten olisi tarkoituksenmukaista terveydenhuollon
kehittamisenkin kannalta, ettd maan jarjestelmat keskustelisivat keskendan ja niista saataisiin
luotettavaa, vertailukelpoista tietoa. Erilliset jarjestelmat aiheuttavat alueellista epatasa-arvoisuutta,
haastavat kansalaisten ohjaamista seka hajauttavat jarjestelmien kriteereitd, valvontaa ja
toimintalogiikkaa.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?
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Vastaus

Muut

kommenttinne esityksesta:

Kirjoita tahan:

Naemme digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin hyodyt seka jarjestelman etta yksilon nakékulmasta.
Emme vastusta digitaalisuuden tai tekoalyn kdyttoad osana terveydenhuoltoa, mutta virheiden
valvonta, havaitseminen ja korjaaminen seka esityksen seuraaminen edellyttaa vield tdsmentamista.

Esityksen tdssa muodossa on epdselvad, miten poikkeavuudet havaittaisiin jarjestelmassa. Riskina
on, etta vastuu virheista ilmoittamisesti jaa arvioinnin kohteena olevalle henkil6lle eli potilaalle.
Esitykseen liittyvda seurantaa ei ole myodskadan esityksessa kasitelty [ahes lainkaan. Esityksessa
todetaan, ettei Suomessa ole yhta terveysviranomaista, jonka tehtavana olisi digitaalisten palvelujen
kehittaminen, kehittdmisen ohjaaminen tai niiden sisaltdjen ja paattelylogiikan arvioiminen. On
riskialtista, ettd hoidon tarpeen arviointi toteutettaisiin digitaalisesti ennen kuin terveydenhuollon
digitaalisuudesta vastaavaa tahoa on nimetty.

Naemme ristiriitaisuuksia myos esityksen tavoitteissa. Digitaalista hoidon tarpeen arviointia halutaan
tehd3, jotta hoitohenkiloston aikaa vapautuu tosiasialliseen, potilaita kohtaavaan hoitotyohon.
Samalla kuitenkin digitaalinen hoidon tarpeen arviointi nahdaan reittina henkilostotarpeen
vahentamiseen ja merkittaviin saastoihin. Riskina onkin, etta digitaalisen hoidon tarpeen arvion
nojalla tullaan irtisanomaan terveydenhuollon ammattilaisia sen sijaan, etta heita siirrettaisiin
toteuttamaan tosiasiallista hoitoa. Talléin hoidon resurssointi ja saatavuus ei oikeasti parane. On
huolehdittava siita, etta nopeampi ohjautuminen palveluihin ei johda palveluiden tukkeutumiseen.

Arvola Elisa
Suolistosairaudet ry
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