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Hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
(digitaalinen hoidon tarpeen arvio)

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma

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

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [LahtOkohtaisesti digitaalinen hoidon tarpeen arviointi on kannatettava
mahdollisuus. Potilasturvallisuuden, yhdenvertaisuuden, potilaiden oikeusturvan ja virkavastuun
toteutuminen on kuitenkin varmistettava niin sdadostasolla, kdaytannon toteutuksessa kuin
valvonnallakin. Hyvin toteutettuna digitaalisella hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan tehostaa
terveydenhuollon palveluita, mutta digitaaliseen hoidon tarpeen arviointiin liittyy myos riskeja.
Digitaalinen hoidon tarpeen arvio voi myos tuottaa paallekkaista kysyntaa. On tunnistettu, ettd
nykyisi kdytossa olevat jarjestelmat eivat helposti tunnista tilanteita, joissa potilaalla on yhta aika
meneillddn useita yhteydenottoprosesseja. Useiden eri yhteydenottokanavien kadyttd voi myos
pirstaloittaa hoitoa seka heikentdaa hoidon jatkuvuutta, mikali hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen
tehtavat jatkotoimet eivat ohjaudu oikealla tavalla. Jotta digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin ja
automaation mahdolliset hyddyt saataisiin taysimaaraisesti kayttdéon, tulisi arvioida ja kehittaa koko
palveluketjua: mikali hoidon tarve todetaan, tulisi automaation ulottua myos mahdolliseen
ajanvaraukseen tai muihin jatkotoimiin. Hallituksen esityksessa ei ole riittavalla tavalla kuvattu
hyvinvointialueen velvollisuutta varmistaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Mikali
digitaalinen yhteydenottokanava toimii nopeammin kuin perinteisemmat menetelmat, on vaarana,
etta digitaalisia palveluita kdyttamattomien potilaiden hoitoon paasy ei toteudu yhdenvertaisesti.
Naissa potilasryhmissa on oletettavasti sellaisia henkildita, jotka ovat jo laht6kohtaisesti
heikommassa asemassa riittdvien terveyspalveluiden saamisessa (esim. mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset, vammaiset). On hyva, ettd ehdotetussa pykalassa edellytetddn automaation
soveltuvan suomalaisen terveydenhuollon kayttoon ja perustuvan ladketieteellisesti hyvaksyttaviin
kriteereihin. Nahdaksemme naita kriteereita ei kuitenkaan ole riittdvan tarkasti kuvattu hallituksen
esityksessa. Asia tullee tarkasteltavaksi viimeistaan sitten, kun automaation avulla tehdyn hoidon
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tarpeen arvion oikeellisuutta tarkastellaan esimerkiksi muistutus-, kantelu- tai
potilasvahinkoprosessissa tai kuolemansyyn selvityksen yhteydessa. Vaikka digitaalinen hoidon
tarpeen arviointi voikin pitkalla aikavalilla parantaa terveydenhuollon tuottavuutta, on samalla
tarkeaa turvata erityisesti perusterveydenhuollon resurssit seka varmistaa, ettad toimet hoidon
jatkuvuuden parantamiseksi mm. omalddkaritoimintaa kehittamallad jatkuvat. Pelkdstdan se, ettd
hoidon tarpeen arviointi toteutuisi mahdollisesti jouhevammin, ei kuitenkaan itsessdan lisaa
esimerkiksi laakariresurssia.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Keski-Suomen hyvinvointialue pitda kannatettavana tekoalyn hyodyntamisen
mahdollistamista digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa, kunhan kaytettava menetelma on
riittavalla tavalla validoitu, lapindkyva ja valvottu. Nahdaksemme riskit liittyvat erityisesti siihen, etta
ihmisen on joka tapauksessa valvottava tekoalyn toimintaa. Tama edellyttas, ettd tekodlyn tuottama
paattelyketju hoidon tarpeen arviosta on tarvittaessa avattavissa, ja arvion tekevalld ihmisella tulee
olla riittdva ymmarrys tekoalysovelluksen toimintaperiaatteista. Huomiota on kiinnitettava myos
siihen, etta tekoalyn tekemien ratkaisujen mahdollista vinoutumista pystytdan riittavasti valvomaan.

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

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Potilaan oikeuksien toteutumista on pyritty varmistamaan muun ohella sill3,
ettd digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kdyttaminen perustuu potilaan nimenomaiseen
suostumukseen. Suostumuksen antamista varten potilaalla tulee olla kdytettavissaan riittavasti
tietoa siitd, miten digitaalinen hoidon tarpeen arviointi toimii, mita tietoja se kayttaa arviossaan, ja
mitka ovat vaihtoehtoiset toimintatavat. Potilaalla on aina oltava mahdollisuus valita
ammattihenkilon tekema hoidon tarpeen arvio, kuten on ehdotettukin. Hallituksen esityksessa tulisi
kuitenkin nyt esitettya tarkemmin maaritelld, missa aikataulussa ammattihenkilon tekema hoidon
tarpeen arvio tulee tehda, mikali potilas sellaisen haluaa digitaalisen lisdksi tai jalkeen. Tuleeko
tdman tapahtua saman vuorokauden aikana tai jossakin muussa maaritellyssa aikataulussa? Tahan
tulisi esityksessa vield ottaa kantaa seka siihen, mista hoitoon paasyn seuranta-aika alkaa, mikali
potilas ottaa yhteytta useilla eri tavoilla. Hallituksen esityksessa ei ole riittavasti arvioitu erityisen
haavoittuvassa asemassa olevien tai muiden erityisryhmien oikeuksien toteutumista. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Esityksessa on sindnsd ansiokkaasti pohdittu virkavastuuseen liittyvia
kysymyksia eri nakdkulmista, mutta varsinainen johtopaatos virkavastuun lopullisesta
kohdentumisesta jaa viela liilan epaselvaksi ja vaatii selventdamistd. Esityksessa todetaan, etta
tekodlyn hyddyntdamiseen viranomaisen jarjestelmissa liittyy vastuukysymyksia, joita ei ole
kansallisesti ratkottu ja joiden ratkomiseen saattaa menna aikaa. Nahddksemme vastuukysymykset
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tulisi ratkoa ensin yleislainsdadannossa ennen kuin ne tulevat ratkottavaksi suuren riskin
toiminnassa erityislainsddadannossa. Vastuu jakautuu ainakin vastaavalle ldakarille,
jarjestelmatoimittajalle ja ladkinnallisen laitteen valmistajalle sekd ehdotuksessa mainitulle
vastuuhenkilolle. On riski, etta kyseiselle vastuuhenkildlle muodostuu raskas virkavastuu ilman, etta
hdn on tosiasiallisesti pystynyt vaikuttamaan kaikkiin tehtyihin ratkaisuihin. My0os yksittdisen
terveydenhuollon ammattihenkilon vastuuta suhteessa tekoalyn tuottamaan hoidon tarpeen
arviointiin tulisi kuvata esityksessa tarkemmin. ]

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

Kirjoita tahan:
Vuonna 2027

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Jarjestelma tulisi joko toteuttaa kansallisesti mallin B mukaisesti tai
vahintaankin vahvasti koordinoida kansallisesti mallin C mukaisesti. Kansallisella ohjauksella
pystytaan parhaiten varmistamaan yhtenaiset kriteerit ja ndin turvaamaan kansalaisten
vhdenvertaisuus. Toisaalta liian vahva kansallinen toimijuus todenndkdisesti hidastaa kehitystyota ja
tekee siitda myos kalliimpaa]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esityksessa ei kuvata riittdvalla tavalla teknologiaa kehittavien yritysten vastuuta
kokonaisuudesta. ]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Piddmme huolestuttavana, ettd hallituksen esityksessa hoidon tarpeen arviointi on osittain kuvattu
rutiiniluonteisena tehtavana, jonka automatisointi vapauttaisi resursseja varsinaiseen hoitotyohon.
Kaytanndssa hoidon tarpeen arviointi on potilaalle portti julkisen terveydenhuollon palveluihin, ja
hoidon tarpeen arvioinnin tuloksella on merkittavia vaikutuksia seka potilaalle etta
terveydenhuollolle. Hoidon tarvetta arvioivan tulee pystya kerdamaan riittavat ja olennaiset tiedot
potilaan tilanteesta taman erityispiirteet huomioiden, ja usein aikapaineen alla tulee muodostaa
kokonaiskasitys hoidon tarpeesta, sen kiireellisyydesta ja tarvittavista jatkotoimista. Kyseessa on
vaativa tehtdva, jonka onnistuminen vaatii kokemusta ja lisdakoulutusta.
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