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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: [Esitys on pddosin kannatettava. Kannatamme digitaalisen HTA:n ja tekoalyn
hyodyntamista, erityisesti itsehoidon ohjauksessa ja itsendisen ajanvarauksen mahdollistajana
yleisten ja vahariskisten oireiden kohdalla. Jotta ratkaisu olisi aidosti tehokas ja kustannusvaikuttava,
sen rinnalla on kuitenkin huomioitava potilaan tuntemiseen perustuva tieto ja hoidon jatkuvuus:
automaattiset arviot eivat yksin tunnista potilaan entuudestaan tunnettuja sairauksia ja jo hoidossa
olevia oirekokonaisuuksia. Ndissa tilanteissa paivystykseen ohjaaminen ei yleensa tuota
terveyshyotya. Mielestamme digitaalisen arvion tulisi tarvittaessa ohjautua potilaan tuntevalle
ammattilaiselle tarkistettavaksi. Samalla on tarkeda huomioida, ettd merkittavin keino hoitoon
padsyn parantamiseen on perusterveydenhuollon riittava resursointi, jolloin hoidon tarpeen
arviointiin ei tarvitsisi kohdentaa nykyista laajaa tyopanosta.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kannatamme esityksen tavoitetta mahdollistaa digitaalisen ja automaatiota
hyodyntavan hoidon tarpeen arvioinnin kdytto osana palvelujarjestelm&da. Samalla korostamme,
ettd nykyisten digitaalisten ratkaisujen ja tekoalypohjaisten jarjestelmien luotettavuus, validiteetti ja
soveltuvuus kliiniseen kayttéon vaihtelevat, eikd ndytto niiden vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta
ole vield kaikilta osin vakiintunutta. Tasta syysta lainsadadanndssa ja sen soveltamisessa on tarkeaa
sailyttaa riittavan tasmalliset edellytykset potilasturvallisuuden varmistamiseksi, riskienhallinnan
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toteuttamiseksi seka jarjestelmien lapinakyvyyden ja valvonnan varmistamiseksi. Ndemme tarkeana,
ettd sdantely mahdollistaa kehityksen, mutta samalla ohjaa kayttéonottoa hallitusti ja vaiheittain
ndyttdon perustuen.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Potilaan oikeudet turvataan padaosin silld, ettd automaation kaytt6 edellyttaa
suostumusta ja etta jokaisella on aina oikeus terveydenhuollon ammattilaisen arvioon, mika turvaa
myos digipalveluja kdyttamattomien hoitoon paasyn. Muutoksen toteutuessa on tarkeda seurata
digitaalisen ja ammattilaisarvioinnin sujuvuutta ja vaikutuksia, jotta ei synny eriarvoisuutta
palveluiden kayttdjien valille.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuun kohdentuminen esityksessa jaa epaselvaksi, erityisesti
automaation laadun varmistamisen osalta. Tama voi aiheuttaa merkittavia henkilékohtaisia
vastuuriskeja nimetylle vastuuhenkildlle. Jarjestelmatoimittajan vastuu, erityisesti ladakinnallisen
laitteen sisallosta ja validoinnista, ei ole esityksessa riittavasti maaritelty. Vastuunjako korostuu
entisestaan tekoalyn kdayton myo6ta ja riippuu myos siitd, miten prosessi jatkuu digitaalisen HTA:n
jalkeen. Seka potilasturvallisuuden etta henkildston oikeusturvan varmistamiseksi tarvitaan selkeat
ohjeet toimintatavoista tilanteissa, joissa digitaalisen arvion oikeellisuutta epailldan.]

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: [Kannatamme kansallista ratkaisua (malli B), silla se edistdaa yhdenvertaisuutta
ja vahentaa hyvinvointialueiden valista eriarvoisuutta digitaalisten palvelujen edistamisessa,
saatavuudessa ja laadussa. llman kansallista toteutusta on riskina, etta eri alueille kehittyy
keskenaan eritasoisia ratkaisuja, mika voi heikentaa potilaiden yhdenvertaista paasya hoidon
tarpeen arvioon. Lisaksi on epavarmaa, onko kaikilla hyvinvointialueilla riittava osaaminen, resurssit
ja kyvykkyys kehittaa, validoida ja yllapitaa turvallisia ja luotettavia tekoadly- tai automaatioratkaisuja
itsendisesti. Kansallinen toteutus mahdollistaa osaamisen keskittamisen, paremman
laadunvarmistuksen seka jarjestelmallisen arvioinnin ja valvonnan. Piddmme kuitenkin tarkeana,
ettd malli pystyy huomioimaan alueelliset tarpeet ja olosuhteet ]
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Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Arvioimme, ettd yritysten nakokulmaa on arvioitu muutoin vahvasti, mutta
vastuukysymykset jaavat puutteellisiksi.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Digitaalisen hoidontarpeen arvioinnin keskeisin hydty on sen mahdollisuus vdahentaa erityisesti
sairaanhoitajien tekemaa hoidon tarpeen arviointiin kuluvaa tydaikaa ja kohdistaa heidan
tybaikaansa suoraan potilaiden hoitoon, mika voi nopeuttaa ja selkeyttdaa hoitoon paasya etenkin
yksinkertaisissa tilanteissa. Lisaksi timan avulla saadaan tukea potilaiden itsehoitoon, tarvittaessa
ohjautuminen turvataan oikealle ammattilaiselle ja saavutetaan joustavuutta ajanvarausten tekoon.
Arvioimme mukaan digitaalinen hoidon tarpeen arviointi ei tule vahentamaan ladkarin
vastaanottojen tarvetta, mutta se voi sujuvoittaa hoitopolkua. Toimivat terveysasemapalvelut
vaativat edelleen riittavasti kaikkien ammattiryhmien tyopanosta, mika tulee turvata
perusterveydenhuollon vahvalla resurssoinnilla.

Hyodyt edellyttavat kuitenkin korkeaa laatua ja potilasturvallisuuden varmistamista, erityisesti silloin
kun hoitoa ei ohjata kiireellisesti tai lainkaan, jotta vakavat sairaudet eivat jaa tunnistamatta.
Potilaalla tulee aina olla mahdollisuus saada ammattilaisen tekema arvio. Lisaksi digitaalisen
arvioinnin tulee taydentaa, ei heikentaa, hoidon jatkuvuutta: se soveltuu parhaiten yksinkertaisiin ja
satunnaisiin vaivoihin, kun taas paljon palveluja kayttavat ja pitkaaikaissairaat hydtyvat enemman
heidat tuntevan ammattilaisen tekemadsta arviosta.

Soininen Sonja
Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto
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