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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kylla. Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio (YTHS) suhtautuu digitaalisen
hoidon tarpeen arviointiin ja siihen liittyvaan automaatioon myonteisesti ja pitda lakimuutosta
tarpeellisena askeleena terveydenhuollon kehittamisessa. Hallituksen esityksen mahdollistava (ei
velvoittava) luonne on sen keskeinen vahvuus. Terveydenhuollon toimijoiden tulee voida paattaa
digitaalisen hoidon tarpeen arvion seka siihen liittyvd automaation ja tekoalyn kdyttoonotosta
itsendisesti omaan palvelurakenteeseensa sovittaen. YTHS pitda kuitenkin erittain tarkeana, etta
esityksen soveltamisalaa laajennetaan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollosta koskemaan
my0s korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa siind laajuudessa kuin YTHS sita tuottaa.
YTHS:Ila on edistyksellinen ja Suomen teknologiaorientoitunein kayttajakunta, jolla on korkeat
odotukset palveluiden suhteen ja olisi erittdin epaloogista, mikali opiskeluterveydenhuoltoon ei tulisi
tata mahdollisuutta. Nykyiselldaan hallituksen esityksen soveltamisala rajautuu siis
hyvinvointialueiden jarjestamaan perusterveydenhuoltoon, jolloin korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuolto jaa saantelyn ulkopuolelle. Opiskeluterveydenhuollon pois jattamista ei ole
perusteltu esityksessa. Opiskeluterveydenhuolto muodostaa oman, valtakunnallisesti merkittavan
perusterveydenhuollon kokonaisuutensa, jossa hoidon tarpeen arviointia tehdaan vastaavalla tavalla
kuin hyvinvointialueiden palveluissa. Sdantelyn tavoitteet — hoidon saatavuuden parantaminen,
palveluprosessien tehostaminen seka henkildstoresurssien tarkoituksenmukainen kaytto — koskevat
yhta lailla opiskeluterveydenhuoltoa. YTHS katsoo lisdksi, ettd sdantelyn rajaaminen vain
hyvinvointialueisiin synnyttaisi potilaiden yhdenvertaisuuden nakokulmasta epaselvan tilanteen,
jossa eri vaestoryhmat olisivat eriarvoisessa asemassa digitaalisten palvelujen saatavuuden ja
kehityksen suhteen. Tama ei ole perusteltua sdantelyn tavoitteiden eika julkisen terveydenhuollon
kokonaisndakdkulman kannalta. Digitaalinen hoidon tarpeen arvio ja siihen liitetty automaatio voivat
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etenkin opiskeluterveydenhuollossa tehostaa esimerkiksi mielenterveyspalveluihin ohjausta seka
auttaa tunnistamaan riskiryhmia varhaisemmin. YTHS:n asiakaskunnassa, korkeakouluopiskelijoilla,
digitaaliset palvelut ovat jo nyt ensisijainen asiointitapa ja -kanava. Opiskelijoille digitaalinen hoidon
tarpeen arvio voi olla matalan kynnyksen vayla hakeutua hoitoon myds silloin, kun arkaluonteinen
terveysasia saattaa estda yhteydenottoa ja asian kasittelya kasvokkain ihmisen kanssa (esimerkiksi
seksuaaliterveyteen liittyvat sensitiiviset kysymykset, joihin muuten saatetaan hakea
varmentamatonta tietoa verkosta tai tekodlyltd). Nain ollen sdantelyn ulottamista myos
opiskeluterveydenhuoltoon voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena ja perusteltuna, ja YTHS kokee
erittdin tarkedna, ettd muutos astuisi voimaan samalla aikataululla hyvinvointialueiden kanssa. YTHS
katsoo, etta sadntely voitaisiin ulottaa opiskeluterveydenhuoltoon kahta vaihtoehtoista reittia.
Vaihtoehto 1: Opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019) tulisi lisdta vastaava saanngos,
joka mahdollistaa digitaalisen ja tarvittaessa automaattisen hoidon tarpeen arvioinnin myos YTHS:lle
opiskeluterveydenhuollossa. Saantelyn tulisi olla sisallollisesti yhdenmubkaista terveydenhuoltolain
kanssa, jotta palvelujarjestelma sailyy selkeana ja asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu.
Yhdenmukainen saantely edistaisi digitaalisten ratkaisujen kehittamista ja kayttéonottoa myos
opiskeluterveydenhuollossa seka tukisi palvelujen saatavuutta ja laatua. Vaihtoehto 2: Mikali
vaihtoehto 1 ei ole nyt ensi vaiheessa mahdollinen, tulisi lakiteknisen selkeyden ja
tulkintaepdavarmuuden valttamiseksi lisata terveydenhuoltolain 51 §:33n maininta, etta se kattaa
myo6s YTHS:n opiskeluterveydenhuollon, jolloin se syrjayttda mainitulta osin
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 §:n 2 momentin:
”Sen estamattd, mita korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
(695/2019) 10 §:n 2 momentissa saadetaan, Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio (YTHS) voi tehda
tassa pykaldssa tarkoitetun hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja automaatiota kayttden siten kuin
tdssa pykalassa saadetaan. Ylioppilaiden terveydenhoitosdatioon (YTHS) sovelletaan talldin
vastaavasti, mita tassa pykalassa saadetaan hyvinvointialueen velvollisuuksista ja potilaan
oikeuksista.”]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kylld. YTHS pitda tekoadlyn hyédyntamista hoidon tarpeen arvioinnissa
kannatettavana, mutta harkittuna ja hallitusti kayttdonotettavana ratkaisuna. YTHS katsoo, etta
lainsdaddanndssa kaytetty automaation kasite tulee tulkita teknologianeutraalisti siten, etta se kattaa
seka saantopohjaiset etta tekodlypohjaiset ratkaisut, eika naiden valille muodostu keinotekoista
saantelyllistad eroa. Tekodlypohjainen arviointi tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia terveydenhuollon
tuottavuuden parantamiseen, ennakoivaan terveydenhuoltoon seka riskiryhmien varhaiseen
tunnistamiseen. YTHS:n opiskelijakohderyhmassa esimerkiksi mielenterveyden hairiot, syomishairiot
ja opiskelukykyyn liittyvat haasteet ovat yleisid, ja tekoalypohjainen seulonta voisi mahdollistaa
naiden nykyistd varhaisemman ja systemaattisemman tunnistamisen. YTHS pitda tarkedna, etta
saantely kohtelee johdonmukaisesti seka saantdpohjaiseen automaatioon etta tekoalypohjaisiin
jarjestelmiin perustuvia ratkaisuja riippumatta siitd, onko palveluntuottajana hyvinvointialue vai
yksityinen toimija. Kdytannon kehitystyossa raja sdantopohjaisen ja oppivan tekoalyn valilld on usein
liukuva, minka vuoksi lain soveltamisessa tulisi sdilyttaa riittava joustavuus. YTHS korostaa, ettd
tekoadlyjarjestelmien hyodyntaminen ennakoivassa seulonnassa tulisi mahdollistaa myos
opiskeluterveydenhuollossa ja yksityisilla palveluntuottajilla. Téma tukisi YTHS:n roolia
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digiterveydenhuollon edelldkavijana ja tuottaisi arvokasta nayttoa tekodlyn potentiaalista
diginatiivin asiakaskunnan parissa suomalaisessa terveydenhuollossa.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Ei. Esityksen keskeinen suojatoimi, potilaan oikeus vaatia my6s terveydenhuollon
ammattihenkilon tekema arvio, on perusteltu. Tama turvaa potilaiden yhdenvertaisuutta ja
inhimillisyytta erityisesti haastavien oireyhtymien ja potilaiden elamantilanteiden selvittamisessa.
Sen sijaan YTHS yhtyy Hali ry:n esittdmaan huoleen nimenomaisen suostumuksen vaatimuksesta.
Esityksessa suostumus on asemoitu suojakeinoksi, ei oikeusperusteeksi. Tama on ristiriidassa EU:n
tietosuoja-asetuksen (GDPR) kanssa, jossa nimenomaisella suostumuksella on hyvin spesifi merkitys
nimenomaan oikeusperusteena tietojen kasittelylle. On tarkeda pitaa erilladn peruste kasitella
terveystietoja ja toisaalta suojatoimet — nailla on EU-lainsdadanndssa eri sisalto.
Terveydenhuollossa hyddynnetaan jo nykyisin laajasti teknologiaa ilman nimenomaista suostumusta:
laboratorioanalyysit, kuvantamislaitteet, sahkoiset potilasasiakirjat ja Iadkinnalliset laitteet —
mukaan lukien algoritmeja hyodyntavat hengityskoneet — toimivat osana hoitoprosessia ilman
erillistd suostumusmenettelya. Automaattisessa hoidon tarpeen arviossa kaytettavat tydkalut ovat
niin ikdan ladkinnallisia laitteita ja sitd kautta erikseen tarkasti sdadeltyja. Lisaksi tietosuoja-
asetuksen mukainen suostumuksen peruuttamisoikeus luo hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
oikeudellisesti epaselvan tilanteen: jos potilas peruuttaa suostumuksensa kesken arvion tai sen
jalkeen, on epdselvaa, mika oikeudellinen asema jo tehdylla arviolla on ja miten palvelunantajan on
meneteltava. Terveydenhuollon prosessit eivat sovellu tallaiseen yllattavaan, kesken hoitoprosessin
selvittdmisen tapahtuvaan peruuttamiseen. YTHS katsoo, ettd suostumuksen vaatimuksesta tulisi
luopua ja korvata se potilaslain mukaisella yhteisymmarrysperiaatteella: potilaalle annetaan selkeét
ja ymmarrettavat tiedot automaation kdytosta ja mahdollisuudesta asioida ammattihenkilon kautta,
minka jalkeen potilas voi itse valita jatkamisen tavastaan. Muut esityksessa ehdotetut
suojatoimenpiteet, kuten ladketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin perustuva automaatio,
laadunvarmistus ennen kayttéonottoa ja sen jalkeen, sekd nimetty vastuuhenkild, ovat
kannatettavia.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Ei. YTHS pitda tarpeellisena, etta sosiaali- ja terveysministerio antaa
toimeenpano-ohjeistusta siitd, miten vastuuhenkilon rooli kdytannossa rakentuu tilanteessa, jossa
kaytossa on oppiva tekodlyjarjestelma. Tama selkeyttaisi tilannetta erityisesti pienempien
toimijoiden kannalta.]

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

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Ei. YTHS suosittelee kansallisesti ohjatun alueellisen mallin (malli C) valitsemista
ensivaiheen ratkaisuna, mutta pitaa tarkedna, etta kansallisen yhteentoimivuuden edellytyksia
vahvistetaan aktiivisesti. Kansallinen malli edellyttdisi kdyttovelvoitetta ja selkeda vastuutahoa —
sellaista ei talla hetkella ole. Lisdksi markkinavetoinen kehitys tuottaa yleensd nopeammin
laadukkaita ja kustannustehokkaita ratkaisuja kuin viranomaisvalmistelu. ]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Ei. YTHS huomauttaa, etta esitys ei riittavasti huomioi pitkdaikaiseen
kehityssuhteeseen perustuvan yhteistydn mahdollisuuksia terveydenhuollon toimijoiden ja
teknologiayritysten valilla. YTHS:II3 olisi halukkuus toimia pilottitoimijana uusien tekoalypohjaisten
ratkaisujen kehittamisessa. Tama edellyttaisi selkedmpaa sdaantelykehysta piloteille ja kokeiluille,
jotta innovaatiotoiminta ei jaa lakitekstin tulkinnanvaraisuuden vuoksi jumiin.
Hankintalainsdaaddannon tulisi mahdollistaa joustava yhteistyo teknologiatoimijoiden kanssa myds
kehitysvaiheessa. Innovatiivisten hankintojen edistamiseksi tarvittaisiin selkeampia kannustimia
my0s terveydenhuoltolain kontekstissa.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Terveydenhuollossa ei ole selvaa, mika tulkitaan GDPR:n 22 artiklan tarkoittamaksi automaattiseksi
paatoksenteoksi. Esityksesta voi tulkita, ettd automaatiolla toteutetun hoidon tarpeen arvion
katsottaisiin olevan automaattista paatoksentekoa. Muilla toimialoilla saantely kohdistuu kuitenkin
vain paatoksiin, joilla on oikeusvaikutuksia yksiloon. Terveydenhuollossa riskina on, etta kaikki alalla
tapahtuva automatisointi tulkitaan automaattiseksi paatoksenteoksi, vaikka prosessin jossain
vaiheessa on aina mukana ihminen ja potilaalla on mahdollisuus olla yhteydessa ammattihenkil6on.

YTHS katsoo yhdessa Hali ryn kanssa, ettd asia tulee saada ratkaistua joko selvennyksella siitd, ettei
terveydenhuollon tavanomaisissa automaatioissa ole kyse GDPR:n tarkoittamasta automaattisesta
paatoksenteosta, tai sdatamalla lakisdateinen peruste automaattiselle paatoksenteolle
terveydenhuollossa. Oikeusvarmuuden kannalta jalkimmainen vaihtoehto olisi kannatettava.
Epdvarmuuden jatkuminen jarruttaa koko alan kehitystda — myds YTHS:n kaltaisten yksityisten mutta
omalla lainsaadannollaan tehtdavaansa toteuttavien toimijoiden osalta.

Halkola Lauri
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