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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

Kylla, kommenttinne: [Automatisaatio ja digitaaliset palvelut voisivat johtaa sujuvampaan hoitoon
paasyyn, silla nykymalli ei toimi optimaalisesti. Arviointi voisi siten olla tasalaatuisempaa, ja palvelu
voitaisiin toteuttaa eri kielilld. Ehdotus voi kuitenkin aiheuttaa huolia digitaidoiltaan heikompien,
erityisesti ikddntyneiden vaestéryhmien kohdalla. Piddmme tarkeana, etta digitaalisesti tehtava
hoidon tarpeen arviointi ei ole ainoa saatavilla oleva vayla hoitoon padsemiseksi. ]

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Vaikka tekodly sujuvoittaa toimintaa monella sektorilla ja saattaa tuottaa
laadukasta hoidon tarpeen arviointia, sen kdytossa terveyteen liittyvassa paatoksenteossa on oltava
hyvin kriittinen. On oltava riittavasti tutkimusnayttoa ohjelmistojen toimivuudesta kdytanndssa, ja
vastuut virheiden sattuessa pitda olla selkeitd.]

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

Ei, kommenttinne: [On ensiarvoisen tarkeda, etta potilaalla pitda olla oikeus myds ihmisen tekemaan
hoidon tarpeen arvioon. Automatisoitu digitaalinen arvio on vain vaihtoehto. Valmistelussa on
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kuunneltu hyvinvointialueiden ammattilaisia, mutta potilaat on sivuutettu. Vahintaankin
kokemusasiantuntijoita olisi pitanyt kuulla lain valmisteluvaiheessa.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuun kuvaus jaa suppeaksi. Todetaan vain, ettd automaation takana on
aina vastuullinen virkamies tai tyontekija.]

Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun
digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttédnottaminen 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: [Pitaa taata arvion tasalaatuisuus ja yhdenvertaisuus, emme kannusta
lukuisten erillisten jarjestelmien kehittamiseen.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Kylla, kommenttinne:

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Nykyisessa jarjestelmassa hoidon tarpeen arvioinnin (joka on eri asia kuin ladkéarin tekema
taudinmaaritys) tekee perusterveydenhuollossa yleensé sairaanhoitaja puhelimitse. Nykymalli ei
toimi optimaalisesti: takaisinsoittoa voi joutua odottamaan paivia ja palvelun laatu vaihtelee.
Ladkariajan saa usein vasta tdman arvion jalkeen.

Automatisaatiolla ja digitaalisilla palveluilla pyritdan sujuvampaan hoitoon paasyyn,
tasalaatuisuuteen ja ajasta riippumattomaan palveluun.

Keskeiset haasteet ja riskit

. Hatatilanteet: Digitaalinen arvio ei sovi kiireellistd hoitoa vaativiin tilanteisiin (esim.
sydaninfarkti tai aivoverenkiertohdirio). Suuri osa sydansairauksien akuuteista ilmentymista vaatii
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paivystyksellistad hoitoa. Ohjelmiston on heti alussa ohjattava potilas oikeaan paikkaan (112 /
Paivystysapu), jotta aikaa ei hukkaannu.

. Kielellinen yhdenvertaisuus: Lain vaatimat viralliset kielet (suomi, ruotsi, saame) eivat riita
suuressa osaa maata. Olisi kirjoitettava jo lakiin, ettd yhdenvertaisuuden turvaamiseksi palvelua on
tarjottava monilla kielilla.

. Eriarvoistuminen ja potilasryhmat: Eniten sairastavilla voi olla huono kommunikaatiokyky, ja
digipalvelut voivat lisata eriarvoisuutta. Vanhukset ja maahanmuuttajat tarvitsevat erityista
huomiota. Potilaalla on myds aina oltava oikeus ihmisen tekemaan arvioon.

J Luotettavuus: Potilaan oma raportointi voi johtaa oireiden vahattelyyn. Suunnitelmaan liittyy
virheiden vaara seka kysymyksia siita, miten virheelliset hoidon tarpeen arviot havaitaan,
raportoidaan ja toimintaa seurataan.

Kehitettavaa ja huomioitavaa jatkoon

. Nayton puute: Tarvitaan vahvaa tutkimusnayttoa siita, etta digitaalinen arvio todella tuo
terveyshyotyja tai sadstoja.

J Osallistaminen: Valmisteluvaiheessa on kysytty ammattilaisten mielipiteitd, mutta
potilasedustajat ja kokemusasiantuntijat on unohdettu esiselvityksesta. Heidat tulisi ottaa mukaan.

Pousi Mikko
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