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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:

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

Vastaus

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

Ei, kommenttinne:

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo
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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

Ei, kommenttinne:

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne:

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Suomen Geriatrit ry:n hallitus ottaa kantaa terveydenhuoltolain 51§ muuttamiseen, koska laissa ei
ole huomioitu heikoimmassa asemassa olevien iakkdiden ihmisten nakékulmaa. SG ry:n hallitus on
hyvin huolissaan valmistelussa olevan, Al-pohjaisen hoidontarpeenarvio-palvelun ulottamisesta
iakkaisiin potilaisiin ja esittaa etta yli 75-vuotiaat rajattaisiin taman palvelun ulkopuolelle.

Hallituksen esityksesta valmistelussa oleva etana tekoalypohjaisesti tehtava hoidontarpeen arviointi
etaannyttda entisestdan potilaan terveydenhuollon ihmiskontaktista. Ei ole olemassa
tutkimusnayttoa siita, ettd Al-pohjainen arviointi toimii luotettavasti hauraiden idkkaiden potilaiden
epaspesifisten oireiden tunnistamisessa ja siten asianmukaiseen hoitoon ohjaamisessa. Sen sijaan
tutkimusnayttda on siita, ettd jopa nykymallin mukaisessa koulutettujen terveydenhuollon
ammattilaisten tekemdassa triage-arvioinnissa jaa huomaamatta vakavia ja kiireellisen
ladketieteellisen hoidon tarpeessa olevia akuuttitilanteita juuri talla potilasryhmalla, esimerkiksi
kuumeeton infektio. Hauraiden idkkdiden hoidontarpeen arvio tulee tehda strukturoidusti ja
kokonaisvaltaisesti geriatrisen arvioinnin periaatteita hyddyntdaen. Toimintakyvyn muutosten
hahmottamiseksi on usein selvitettava taustatietoja myos potilaan tilanteen tuntevalta lahipiirilta.

Nykyisin yha huonokuntoisempia, monisairaita ja hauraita ikdihmisia asuu kotona ilman julkisin
verovaroin subventoitua kotihoitoa. Ndiden ihmisten kohdalla heidat aiemmasta tunteva
omaladakari-omahoitaja-tydpari on avainasemassa ja patevin taho arvioimaan sitd, kuinka
kiireellisesti kyseisen idkkdaan ihmisen oireisiin on syyta puuttua ilman erillistd Al-pohjaista
hoidontarpeen arviota. Sama péatee kotihoidon piirissa oleviin ja ymparivuorokautisen hoidon
asukkaisiin.

Al-pohjaista hoidontarpeenarviota ei siis tule ulottaa idkkaisiin (yli 75-vuotiaisiin) henkilihin.
Kannanottomme on linjassa vanhusasiavaltuutettu Paivi Topon antaman selvityksen kanssa, jonka
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mukaan arjen digitalisoituminen ja digitaalinen viranomaisasiointi aiheuttavat sadoille tuhansille
iakkaille haasteita ja lisdavat eriarvoisuutta entisestaan.

Viikari Laura
Suomen Geriatrit ry
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