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Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda

hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja siina voitaisiin hyddyntaa automaatiota?

Vastaus

Kylla, kommenttinne:

Pidattekd kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon

tarpeen arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Pidamme tekoalyn hyodyntamista perusteltuna osana digitaalista hoidon
tarpeen arviointia. Kokemusten perusteella aiemmat saantdépohjaiset arviointimallit ovat usein

jaykkia, ja tekoaly voi parantaa arvioinnin laatua, asiakaslahtoisyytta seka kykya tunnistaa yksil6llisia

tilanteita. Piddmme myodnteisena, etta esityksessa on huomioitu potilaan suostumus seka tarve

tarkemmalle sadntelylle ja ohjeistukselle. Korostamme kuitenkin, etta tekoaly voi tukea arviointia ja

tehda ehdotuksia, mutta vastuunjako tulee maaritella selkedsti. On varmistettava, etta
tekoalyjarjestelman toimintaa valvotaan, sen ohjauksen oikeellisuutta voidaan arvioida ja

mahdollisia yli- tai aliohjautumisia seurata systemaattisesti. Lisdksi olisi tarpeen tdsmentada, missa

vaiheessa hoitosuhde katsotaan syntyneeksi tilanteessa, jossa ensimmainen yhteydenotto tapahtuu

automatisoidun jarjestelman kautta. Pidamme tarkedna myos sitd, ettd automaatiossa voidaan

hyodyntaa potilasasiakirjoihin tallennettuja tietoja, kuten aiempia yhteydenottoja,
hoitosuunnitelmia ja aiempia kirjauksia, mikali tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset tayttyvat.
Ammattihenkildiden tekema tyo sailyy kuitenkin valttamattomana erityisesti vaativissa tai
tulkinnanvaraisissa tilanteissa.]
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Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Katsomme, ettd potilaan oikeudet on padosin huomioitu asianmukaisesti.
Potilaan nimenomainen suostumus seka velvollisuus antaa ymmarrettavaa tietoa automatisoidusta
arvioinnista tukevat potilaan itsemadaraamisoikeutta. Samalla on kuitenkin huolehdittava siita,
etteivat suostumusmenettelyt ja tiedonantovelvoitteet muodostu tarpeettoman monimutkaisiksi tai
vaikeasti ymmarrettaviksi, mika voisi kaytannossa heikentaa joidenkin asiakasryhmien
mahdollisuuksia kdyttaa palvelua. Piddmme erittdin tarkeana, etta oikeus saada arviointi
terveydenhuollon ammattihenkil6lta toteutuu aidosti kdytanndssa. Tama edellyttda helppoa
mahdollisuutta valita ammattihenkilon tekema arvio seka riittavia henkilostoresursseja. Lisaksi tulee
varmistaa jarjestelman toimiva integraatio potilastietojarjestelmiin. Mikali kaytt6on otetaan
kansallinen ratkaisu, tulee my0os asiakaspalautteen keraamisen, kasittelyn ja raportoinnin
toteutustapa maaritelld siten, ettd hyvinvointialueet saavat tarvitsemansa tiedon palvelun
kehittamiseksi.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne [Kylld, mutta esitys edellyttdaa tasmennyksia. Piddmme hyvana, etta
hyvinvointialueen jarjestamisvastuu seka vastuu automatisoidun hoidon tarpeen arvioinnin laadusta,
riskienhallinnasta ja potilaan oikeuksien toteutumisesta on tunnistettu esityksessa. Korostamme
kuitenkin kansallisen ohjauksen ja koordinoinnin merkitysta. Erityisesti tilanteissa, joissa kdytossa on
usean organisaation yhteinen ratkaisu, tulee vastuiden jakautuminen maaritelld yksiselitteisesti.
Lisdksi olisi tarpeen tasmentaa vastuita tilanteissa, joissa automatisoitu arviointi johtaa
aliohjautumiseen ja hoidon viivastymiseen. Vastuusuhteiden tulee olla selkeitad seka potilaan
oikeusturvan ettd toiminnan kehittdmisen ndkokulmasta. Myos automaatiokontaktien kirjaaminen
potilastietojarjestelmiin ja valtakunnallisiin tietovarantoihin tulee valmistella kansallisesti
vhtenaiselld tavalla.]

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

Arviomme mukaan kayttoonotto on mahdollista toteuttaa vaiheittain 1-2 vuoden kuluessa lain
voimaantulosta.

Kyseessa on toimintatapojen muutos, joka edellyttda merkittavaa valmistelua. Kayttéonoton
aikatauluun vaikuttavat muun muassa jarjestelmien maarittely, hankinnat, integraatiot
potilastietojarjestelmiin, henkiloston koulutus seka kansallisen ohjauksen valmistuminen.

Pidamme tarkoituksenmukaisena vaiheittaista kayttéonottoa siten, etta ensin otetaan kayttoon
yksinkertaisemmat automatisoidut arviointiratkaisut ja myéhemmin laajemmat, tekoalya
hyodyntavat seka potilastietojarjestelmiin integroidut ratkaisut.
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Katsotteko, etta jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava
jarjestelma tulisi toteuttaa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Kannatamme ensisijaisesti esityksessa kuvattua mallia B. Pidemmalla
aikavalilla myos mallin A mukainen ratkaisu voi tarjota kiinnostavia kehittamismahdollisuuksia.
Piddmme tarkedna, ettd kdytossa ovat valtakunnallisesti yhtendiset kriteerit, laatuvaatimukset,
kiireellisyysluokat, kirjaamiskaytannot, kielivaatimukset sekd seuranta- ja mittaristokokonaisuudet.
Nain voidaan varmistaa palvelujen yhdenvertaisuus seka tiedon vertailukelpoisuus
hyvinvointialueiden valilla. Samalla alueelliset pilotit voivat tukea ratkaisujen kehittamista,
kayttoonoton nopeuttamista seka parhaiden kaytantojen tunnistamista. Kansallinen ohjaus ja
yhteisty6 ovat valttamattomia, jotta hoidon saatavuuteen tai palvelujen laatuun ei synny alueellisia
eroja.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakdokulman?
Vastaus

Ei, kommenttinne: [ei kommentoitavaa.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Pidamme esityksen tavoitteita kannatettavina. Jatkovalmistelussa tulee kuitenkin kiinnittaa erityista
huomiota kansalliseen ohjaukseen, potilasturvallisuuteen, vastuiden selkeyteen, tietojarjestelmien
yhteentoimivuuteen seka tekodlyn kayton lapindakyvyyteen. Lisdksi on varmistettava, etta
hyvinvointialueilla on riittavasti aikaa, resursseja ja tukea muutoksen toteuttamiseen.

Berglund Marie-Louis
Pohjanmaan hyvinvointialue - Satu Hautamaki toimialajohtaja, Sofia
Svartsjo johtajaylilaakari, Marjo Orava johtajaylihoitaja
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