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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle
Yritys

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Digitaalinen hoidon tarpeen arvio ja automaatio ovat kannatettavia, mutta
automaatio ei saa tehda lopullista hoitopdatosta ilman ammattilaista. Tiedon nakemys on, etta
automaation rooli on kerata ja jasentda tietoa, ohjata kysymysketjuja ja antaa ehdotuksia, kun taas
lopullinen paatos ja vastuu kuuluvat terveydenhuollon ammattilaiselle. Nakemyksemme perustuu
sihen, ettd vaikka valtaosa hoidon tarpeen arvioinneista ovat suhteellisen suoraviivaisia ja siten
automaation avulla ratkaistavissa, joukossa on aina myos poikkeustapauksia. Ndiden poikkeusten
tunnistaminen automaatiolla on vaikeaa ja epdonnistuessaan vaarallista. Taman vuoksi katsomme,
ettd tekoalyd on tdssa vaiheessa tarkoituksenmukaista hyodyntaa prosessin rutiininomaisissa osissa,
mutta ei vield lopullisessa paatoksenteossa. Nain vastuu paatdksenteosta sailyy terveydenhuollon
ammattihenkil6lla, mika on perusteltua myos potilasturvallisuuden ndakdkulmasta.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Tekoalya voidaan hyédyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa useilla
tarkoituksenmukaisilla tavoilla. Sitd voidaan kayttaa esimerkiksi yhteenvetojen laatimiseen, tietojen
analysointiin seka arvioinnin kannalta olennaisten potilastietojdrjestelmaan sisdltyvien tietojen,
kuten perussairauksien ja hoitohistorian, tuomiseen ammattilaisen kdyttoon. Lisaksi tekodlya
voidaan hyddyntaa kyselyrakenteen kehittamista koskevien ehdotusten tuottamisessa.
Nakemyksemme mukaan tekoalyn tulisi kuitenkin ensisijaisesti toimia ammattilaisen tukena, ja
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paatokset hoidon tarpeesta seka kyselyrakenteen muutoksista tulisi jattaa aina ihmisen tehtavaksi.
Ammattilaisella tulisi lisdksi kaikissa tilanteissa olla kaytettavissaan myos alkuperdinen aineisto ja
sanallinen kuvaus arvioinnin perustaksi.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Digitaalinen hoidon tarpeen arvio toimii hyvin vaihtoehtoisena
vhteydenottotapana, kunhan potilas antaa siihen selkedan tietoon perustuvan suostumuksen.
Vaihtoehtoisten yhteydenottokanavien sdilyttdaminen on myds tarkeaa, jotta valtakunnallinen
vhdenvertaisuus ja paikallinen toteutettavuus tasapainottuvat riittavalla tavalla.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kylld, kommenttinne [Virkavastuu kohdistuu oikealla tavalla, kunhan tekoalyn kadytto on jarkevaa ja
lopullisen paatoksen tekee aina ihminen. Mikali paatdksenteosta tehtaisiin tdysin automaattista
ilman ihmisen arviointia, jarjestelmatoimittajille siirtyisi merkittava vastuu paatéksen
oikeellisuudesta, vaikka paatos perustuisi asiakkaalta, hyvinvointialueelta tai THL:Ita saatuihin
kriteereihin. Tallainen laaja muutos potilasturvallisuuden vastuussa tulisi valmistella todella
huolellisesti, eika tallaiseen ole valmiuksia vuoden siirtymaajalla.]

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

Kirjoita tahan:
NA

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [NGdhddksemme paras vaihtoehto oli ns. “tasapainomalli”, jossa
kysymyspatteriston ensimmainen versio ja vahimmaisperiaatteet olisi hyva maarittaa kansallisesti,
mutta teknisen toteutuksen tulisi olla riittavan kiinni potilastietojarjestelmassa, jotta potilaan
olemassa olevia tietoja voidaan hyddyntaa. Hyvinvointialueille voisi jadada rajattua mahdollisuutta
taydentaa tai kehittdaa mallia, kunhan perusrunko ja vahimmaisvaatimukset sdilyvat. Mita kansallisiin
ratkaisuihin tulee, ei A-malli mielestamme olisi ideaali ratkaisu, silla hyvinvointialueilla on jo
jonkinlaisia digitaalisia palveluratkaisuja hankittuna tai potilastietojarjestelmassa, jolloin kokonaan
uuden ja irrallisen ratkaisun rakentaminen ei ole jarkevaa. Vaikka kansallinen ratkaisu voisi teoriassa
olla kustannustehokas, voisi keskitetyn valtiollisen hankkeen toteutus myos kaytannossa kestaa
hyvin pitkdan, mika ei ole esityksen tavoitteisiin nahden tarkoituksenmukaista. Lisaksi erillinen
kansallinen ratkaisu ei valttamatta hyodyntaisi olemassa olevia kyvykkyyksia ja potilastietoja
riittavasti. Nahdaksemme B-malli on parempi kuin A-malli, silld siina kansallinen moduuli voisi
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integroitua jarjestelmiin. Tassakin mallissa uhkana on kuitenkin merkittava aikaviive, jonka takia
esityksessa ehdotettu vaihtoehto C, jossa kukin toteuttaa ratkaisun teknisesti omaan
jarjestelmdansa, mutta kansallisesti annetaan periaatteet, suositukset ja vahimmaisvaatimukset on
ndakemyksemme mukaan paras vaihtoehto. C-malli huomioi seka kyvykkyydet etta toimivuuden
parhaiten ja mahdollistaa tekoalyn hyodyntamisen esimerkiksi minimisisallon rikastamiseen

parhaalla tavalla. Kyseessa olisi aidosti toimiva malli ja esimerkiksi Mehildisella jo vastaavanlainen
kaytossa.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Suunniteltu suunta ennakoivan terveydenhuollon mahdollistamisessa on
jarkeva, ja mikali rakenteen saa kommunikoitua selkeasti potilastietojarjestelmatoimittajille,
teknisen ratkaisun voisi mahdollisesti saada toteutettua noin vuodessa. Nahdaksemme
kysymyspatteriston ei myoskaan tarvitse olla taysin valmiina ennen teknisen toteutuksen
aloittamista, vaan rakenne ja tekninen toteutus voisivat edeta rinnakkain kysymyspatteriston
tarkentamisen kanssa. Tiedon ndkemyksen mukaan ratkaisua tulisikin edistaa vaiheittain: ensin
toimiva perustoteutus ja kyselypohja, sen jalkeen iterointi ja myohemmassa vaiheessa tekoalyn
laajempi hyodyntdminen ammattilaisen analyysitukena. On tarkeaa valttaa liian taydellisen
kokonaisuuden tavoittelua heti uudistuksen alussa, koska se voisi merkittavalla tavalla viivastyttaa
hyotyjen realisoitumista. Lisdksi on tarkeaa, ettei ohjausta tehda liian tiukaksi, jotta
teknologiatoimittajille jaa riittavasti vapautta rakentaa jarkevia ratkaisuja yhteisen perusytimen
paalle. Kansallisen ohjauksen pitdisi maarittaa perusperiaatteet ja vahimmaisvaatimukset, mutta

jattaa toimittajille mahdollisuus rakentaa ratkaisuja potilastietojarjestelman arkkitehtuuriin sopivalla
tavalla.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Tieto Caretech kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa. Esitys on tervetullut jatko-osa ennakoivan
terveydenhuollon mahdollistamiseksi Suomessa. Lahtokohtaisesti esityksen tavoitteita ennakoivan
terveydenhuollon laajentamisesta voidaan pitda oikeansuuntaisina ja kannatettavia.

Laajemmassa kuvassa Tiedon nakemys on, etta saantelyn pitdisi edistaa ja mahdollistaa tekoalyn,
teknologioiden ja automaation hyodyntamista ennakoivissa palveluissa ja laajemminkin. Koska
teknologia kehittyy nopeammin kuin lainsaadanto, ei saantelyn pitaisi johtaa jatkuvaan
tapauskohtaiseen lupien tai kdyttotapausten ratkaisemiseen, koska tulevaa kehitysta ei voida
kunnolla ennakoida. Samalla lainsaadannon keskeisiksi reunaehdoiksi tulisi asettaa potilaan
suostumus, ammattilaisen lopullinen vastuu seka potilas- ja tietoturvallisuuden varmistaminen. Yksi
esimerkki tallaisesta voisi olla kansalaisen antama yleisempi tekoalylupa tai “generaalilupa”, jossa
kansalainen voisi antaa suostumuksen siihen, etta tekoalya saa hyodyntaa hanen hoidossaan
ennakoivasti ja akuuttivaiheessa, kunhan lopullisen pdaatoksen tekee aina laakari tai hoitaja.
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Jatkossa sdantelya on tarpeen laajentaa koskemaan myos yksityisen puolen seka sosiaalihuollon
palveluita sekd mahdollistaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojen yhdistaminen ennakoivan
palvelutarpeen arvioinnissa. Tama on erityisen tarkeaa, silla sosiaalihuollon piirissa on paljon
riskiasiakkaita, joiden varhainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa. Esimerkiksi kotihoidossa

kirjataan tietoja sosiaalihuollon vastuualueella, ja sosiaalihuollon tietojen rajaaminen aiheuttaa
epaselvia tulkintatilanteita uusissa ratkaisuissa.

Heinonen Leo
Tieto Finland Oy - Tieto Caretech
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