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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Esitystd pidetdan kokonaisuutena kannatettavana, koska hoidon tarpeen
arviointi vie todella paljon perusterveydenhuollon resursseja. Digitaalinen ja automaatiota
hyodyntava hoidon tarpeen arvio voi parantaa palvelujen saatavuutta, purkaa
yhteydenottokanavien ruuhkaa sekd kohdentaa ammattilaisten tyopanosta nykyista
tarkoituksenmukaisemmin vaativampaan arviointiin. Digitaalinen arvio soveltuu erityisesti
strukturoituun oirearvioon ja sen ndhdaan voivan tehostaa rutiiniluonteisia tyovaiheita.
Hyvinvointialueena haluamme kuitenkin korostaa seuraavia reunaehtoja: potilasturvallisuuden tulee
sailya, arvioinnin laadun ei tule heiketa. Haluamme korostaa myo0s sita, ettd toimiakseen tehokkaasti
ja kustannusvaikuttavasti, merkittavassa roolissa tulee olla myds potilaan tuntemukseen perustuvat
nakokulmat (hoitosuhteen jatkuvuus) ja potilaalla on oltava aina mahdollisuus ammattilaisen
tekemaan arvioon. Lisaksi nostamme esille myds sen nakdkulman, etta ensisijainen keino hoitoon
paasyn parantamiseksi on resursoida perusterveydenhuoltoa riittavasti siten, etta hoitoon paasisi
kohtuullisessa ajassa ja hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa, jolloin hoidon tarpeen arvioinnin tarve
vahenee. Digitaalisten ratkaisujen tulee tunnistaa poikkeavat ja riskitilanteet luotettavasti ja ohjata
ne tarvittaessa viiveetta ensisijaisesti potilaan tuntevan ammattilaisen kasittelyyn. Digitaalisten HTA-
ratkaisujen Kayttéonottoon liittyy kuitenkin teknisia, toiminnallisia ja tietopohjaan liittyvia
edellytyksia, jotka edellyttavat jatkokehittamista. Vaikutuksia yhdenvertaisuuteen tulee seurata,
jotta digitaalisten palvelujen lisddminen ei johda palvelujen eriytymiseen]

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

Kylla, kommenttinne: [Lakiesitys sallii tekoalyn kdyton hoidon tarpeen arvioinnissa osana
automaatiota, mutta rajaa sita tiukasti: kaytto edellyttda valvottua, laadukasta ja ladketieteellisiin
kriteereihin perustuvaa jarjestelmaa. Toisaalta tekodlyn sallimista pidetdadan kannatettavana ja
kehityksen kannalta perusteltuna ja lakiesitys luo selkedn lainsdadannollisen pohjan jo kdynnissa
olevalle kehitykselle ja voi pitkalla aikavalilla tehostaa toimintaa seka vapauttaa ammattilaisten
tyGaikaa. Samalla kuitenkin haluamme korostaa, etta kyse on suuririskisesta toiminnosta, jossa
virheellisen arvion seuraukset voivat olla vakavat eika luottamus tekoalyn kayttoon ole viela riittava.
Nakemyksemme on, ettd tekoalyn kaytto edellyttaa korkealaatuista ja riittdvaa tietopohjaa, jatkuvaa
valvontaa seka ihmisen tekemaa ohjausta ja hyvaksyntaa.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Katsomme, ettd esitys huomioi potilaan oikeudet pdaosin asianmukaisesti,
mutta tuo esiin myds tdsmennystarpeita ja toteutukseen liittyvia riskeja. Digitaalisen hoidon tarpeen
arvion nahdaan voivan tukea yhdenvertaisuutta ja jopa parantaa sitd, esimerkiksi madaltamalla
hoitoon hakeutumisen kynnystd, mutta samalla korostuu riski palvelujen eriytymisesta
digiosaamisen perusteella. Potilaan oikeuksien osalta keskeisina vahvuuksina pidetaan
suostumuksen roolia suojatoimena seka potilaan oikeutta saada aina ammattilaisen tekema arvio.
Toisaalta haluamme korostaa sitd, etta tulee varmistaa tosiasiallisesti yhdenvertaiset vaihtoehtoiset
asiointikanavat seka digitaalisten jarjestelmien kyky tunnistaa riskitilanteet ja ohjata ne viiveetta
esisijaisesti potilaan tuntevan ammattilaisen arvioon. Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin
luotettavuuteen, vastuunjakoon seka perusterveydenhuollon riittdvaan resursointiin ja hoidon
jatkuvuuden kehittamiseen liittyvat kysymykset ovat potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta
keskeisia jatkokehittamisen kohteita. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Pohde katsoo, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksen ongelmallisin osa-
alue ja kokonaisuutena selkeytymaton. Vaikka esitys muodollisesti kohdentaa virkavastuun
hyvinvointialueen nimeamalle vastuuhenkildlle, tata ratkaisua pidetdaan kaytdanndssa vaikeasti
toteutettavana ja osin ndennaisend, kun paatdksenteko perustuu tietojarjestelmaan, jonka
toimintaan vastuuhenkil6lla ei ole taytta vaikutusmahdollisuutta. Erityisesti epaselvaksi jaa vastuun
jakautuminen hyvinvointialueen, vastaavan ladkarin, ohjelmistotoimittajan ja mahdollisesti tekodlya
hyodyntavan jarjestelman valilla. Korostamme sita, etta ladkinnallisen laitteen sisallosta ja
validoinnista tulisi vastata valmistajan, kun taas hyvinvointialueen virkavastuu kohdistuu ennen
kaikkea toimintaprosesseihin Hallitus myontda ongelman esityksessa itse, mika on argumentaation
kannalta vahvaa: HE-luonnos kohta 2.10.3 (s. 42) toteaa, ettad "tekodlyn hyodyntamiseen
viranomaisen jarjestelmissa liittyy kuitenkin vastuukysymyksia, joita ei ole kansallisesti ratkottu ja
joiden ratkomiseen saattaa menna aikaa. Tasta syysta esityksessa ehdotetaankin saantelys, jolla
varmistetaan tietojarjestelmiin kohdistuva vastuu myos silloin, kun niissa kaytetaan tekoalya."
Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettd hallitus siirtda ratkaisemattoman vastuukysymyksen
hyvinvointialueille kohdistuvana yksipuolisena velvoitteena. Tdma on epatasapainoinen ratkaisu.
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Kokonaisuutena katsotaan, ettad vastuunjaon tasmentaminen on valttamatonta, jotta virkavastuu
toteutuu aidosti eikd jaa epaselvaksi tai kohtuuttomaksi yksittaisille toimijoille.]

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

Kirjoita tahan:
Minimissaan 1-2 vuotta.

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Pohteen ndkemyksen mukaan digitaalisen hoidon tarpeen arvion toteutuksessa
kansallisten toimijoiden rooli tulee maaritelld selkeasti tiedonhallinnan infrastruktuurin tasolle.
Naiden tehtavana tulisi lahtokohtaisesti olla sdadds- ja maarittelytyon kautta varmistaa
palvelujarjestelmdn yhteen toimivuus ja yhtendiset toimintaperiaatteet, kattaen seka toiminnan,
tietosisallot etta tietojarjestelmat. Kansallisen tason vastuulla tulisi siten olla yhteisten standardien,
rajapintojen ja tietopohjien maarittely seka niiden ohjaus, ei yksittdisten teknisten ratkaisujen
toteuttaminen. Kaytannon tietojarjestelmaratkaisujen kehittaminen ja kayttéonotto tulisi jattaa
hyvinvointialueiden ja markkinatoimijoiden vastuulle, jotta voidaan varmistaa toiminnan joustavuus,
innovatiivisuus ja paikallisiin tarpeisiin vastaavat ratkaisut. KPMG:n selvityksen vaihtoehdoista
kannatamme C:téa eli Kansallisesti ohjattu alueellista mallia.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Kokonaisuudessaan tietyin tarkennuksin ja tdsmennyksin Pohde katsoo, ettd lakiesitys on
kannatettava kokonaisuus. Pohteen toiminnan nakdkulmasta vaatii kuitenkin ty6ta ja toimia ennen
kuin tama olisi potilasturvallisesti kayttéonotettavissa.

Lisdksi haluamme nostaa esille suun terveydenhuollon nakymattomyyden esityksessa. HE-
luonnoksen 88 sivun perusteluissa ei ole yhtakdan omaa lukua, joka analysoisi suun
terveydenhuollon HTA:n erityispiirteitd. Mainintoja suun terveydenhuoltoon on kylld useita, mutta
ne ovat padosin yleislddketieteen rinnakkaismainintoja. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta
hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa suun terveydenhuoltoa ei ole kdsitelty omana erityisend
toimintaympadristonaan.
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