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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

Kylla, kommenttinne: [Automaation hydodyntaminen hoidon tarpeen arvioinnissa vapauttaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden resursseja muihin tehtaviin. On kuitenkin tarkeaa, ettd mikali
hoidon tarve todetaan, luonnollinen terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi tilannetta tarkemmin.
Automaation avulla on mahdollista myos tehostaa perusterveydenhuollon toimintaa ohjaamalla
potilaat suoraan oikealle ammattihenkildlle, kuten esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi
hoitoon hakeutuvat fysioterapeutin toteuttamaan hoidon tarpeen arvioon.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kynnyksen siirtyd luonnollisen terveydenhuollon ammattilaisen arvioon tulee
kuitenkin olla matala. Lisaksi, jarjestelman tulee kyeta luotettavasti tunnistamaan kriittiset tilanteet.
On myos pohdittava, milla tavoin tekoaly voi tunnistaa kliinisesti tarkeita signaaleja esimerkiksi
psyykkisiin voimavaroihin tai elaméantilanteeseen liittyen. Kts. yst. muut kommenttimme.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus
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Ei, kommenttinne: [Vaikka potilaalla on oikeus valita perinteinen puhelinkontakti digitaalisen hoidon
tarpeen arvion sijaan, on riskina etta kdytannossa puhelinkontaktin saatavuus on digitaalista
palvelua heikompi. Etenkin ikdantyvan ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien
huomioimiseksi esityksessa tulisi tarkemmin edellyttda naiden palvelumuotojen yhtéldisen
saavutettavuuden varmistamista. Lisdksi kieli-, kulttuuri- ja toimintakykytekijat voivat vaikuttaa
siihen, kuinka luotettavasti asiakas pystyy kuvaamaan oireitaan jarjestelmalle, joka voi heijastua
arvioinnin laatuun ja yhdenvertaisuuteen.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla

tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuuseen kuuluvat tehtadvat tulee kuvata tarkasti, jotta virkavastuu ei jaa
naennaiseksi tai keinotekoiseksi.]

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
Kylld, kommenttinne: [Tdma toisi yhtenevyytta nykyiseen tilanteeseen.]
Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten

nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Perusterveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamisessa digitaalisten tydkalujen ja mahdollisen
tekodlyn hyddyntaminen hoidon tarpeen arvioinnissa voi tarjota merkittavia mahdollisuuksia
palveluiden saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja resurssien kohdentamisen nakokulmista. Samalla
uudistukseen liittyy olennaisia oikeudellisia, eettisia ja potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyksia,
jotka edellyttavat huolellista, jopa yksityiskohtaistakin sdantelya ja vaikutusten arviointia.
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Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi voi parhaimmillaan nopeuttaa palveluun paasya seka tasata
palvelujarjestelmdn kuormitusta. Tekoalyavusteiset ratkaisut voivat toimia tukena oireiden
alustavassa jasentelyssa ja kiireellisyyden arvioinnissa, mika voi parantaa palveluketjujen sujuvuutta.
Erityisen merkittava hyoty voi syntya siita, ettd jarjestelma kykenee ohjaamaan asiakkaita aiempaa
tasmallisemmin oikealle ammattilaiselle jo ensikontaktissa. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinongelmista
karsivat asiakkaat voitaisiin ohjata suoraan fysioterapeutin arvioon, mika vahentaisi tarpeetonta
ladkarikontaktien kuormitusta ja vapauttaisi |adkarien aikaa ladketieteellisesti vaativampiin
tilanteisiin. Téllainen kohdentaminen voisi tuoda merkittavia sadstoja ja tehostaa koko
palvelujarjestelmaa.

Samanaikaisesti on huomioitava, etta hoidon tarpeen arvio on vastuullista paatoksentekoa, jossa
virheellinen arvio voi johtaa hoidon viivastymiseen tai resurssien epatarkoituksenmukaiseen
kayttoon. Tekodlyjarjestelmien kdytto edellyttda siten selkeda ihmisen tekemaa valvontaa seka
vastuunjakosaantelya. Virkavastuun tulee sdilya yksiselitteisesti terveydenhuollon
ammattihenkil6illa ja palvelunjarjestajalla, eika paatoksentekoa tule tosiasiallisesti siirtaa
automaatiolle.

Lisdksi on kiinnitettava erityistd huomiota asiakaskunnan moninaisuuteen. Digitaalisten ratkaisujen
saavutettavuus vaihtelee vaestoryhmittain, ja riskina on digitaalisen eriarvoisuuden kasvu, mikali
vaihtoehtoisia asiointikanavia ei aidosti turvata. Myos kieli-, kulttuuri- ja toimintakykytekijat voivat
vaikuttaa siihen, kuinka luotettavasti asiakas pystyy kuvaamaan oireitaan jarjestelmalle. Tama voi
heijastua arvioinnin laatuun ja yhdenvertaisuuteen.

Kokonaisuutena digitaalinen hoidon tarpeen arviointi ja tekodlyn hyédyntaminen voivat oikein
toteutettuina parantaa palvelujarjestelman tehokkuutta ja kohdentaa resursseja nykyista
tarkoituksenmukaisemmin. Tama edellyttdaa kuitenkin selkeda saantelya, vahvaa ammatillista
valvontaa seka jarjestelmien jatkuvaa arviointia potilasturvallisuuden ja yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi.

Sateri Sanna
Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry
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