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(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: [Satakunnan hyvinvointialue pitaa kannatettavana, ettd potilas voisi tehda
hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja ettd arvioinnissa voitaisiin hyddyntaa automaatiota.
Digitaalinen hoidon tarpeen arvio voi nopeuttaa asiakkaan ohjautumista tarkoituksenmukaiseen
palveluun, parantaa palvelujen saatavuutta sekd vapauttaa terveydenhuollon ammattilaisten
tydaikaa muihin tehtaviin. Edellytyksena on kuitenkin, etta ratkaisut ovat potilasturvallisia,
kliinisesti validoituja ja ettd asiakkaalla sdilyy tosiasiallinen mahdollisuus saada ammattilaisen
tekema hoidon tarpeen arvio. Lisdksi tulee huomioida ne asiakasryhmat, joilla ei ole mahdollisuutta
tai kykya kayttaa digitaalisia palveluja. Automaatioon perustuvan arvioinnin tulee tukea
palvelujarjestelmaa eika lisata tarpeettomasti rinnakkaisia toimintamalleja tai hallinnollista
kuormitusta hyvinvointialueilla. ]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Satakunnan hyvinvointialue pitda kannatettavana, ettd digitaalisen hoidon
tarpeen arvion tukena voitaisiin hyodyntaa tekoalya silloin, kun sen kayttd parantaa palvelujen
saatavuutta, sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua ja tukee terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyotd. Tekodlyn hyddyntamisen tulee kuitenkin perustua osoitettuun vaikuttavuuteen,
potilasturvallisuuteen ja riittavaan valvottavuuteen. Tekoalyn tuottamien arvioiden ja suositusten
tulee olla lapinakyvia, ja niiden toimintaa tulee voida seurata, arvioida ja tarvittaessa korjata.
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Erityistd huomiota tulee kiinnittda tilanteisiin, joissa oireet ovat vakavat ja vaativat kiireellista hoitoa.
Tekodlyn roolin tulisi ensisijaisesti olla hoidon tarpeen arviointia tukeva ja palveluun ohjaava.
Potilaalla tulee sdilya mahdollisuus saada terveydenhuollon ammattihenkilon tekema arvio ilman
kohtuutonta viivettd. Satakunnan hyvinvointialue katsoo, ettd tekoalyratkaisujen kehittdmisessd,
kliinisessa arvioinnissa, laadunvarmistuksessa ja valvonnassa tulee hyodyntaa valtakunnallisia
ratkaisuja ja yhtendisid toimintamalleja. Hyvinvointialueiden ndkdkulmasta ei ole
tarkoituksenmukaista, etta jokainen alue arvioi ja kehittaa tekodlyratkaisuja erikseen. Kansallinen
ohjaus tukisi potilasturvallisuutta, yhdenvertaisuutta seka resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

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

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Satakunnan hyvinvointialue katsoo, etta potilaan oikeudet on esityksessa
huomioitu padosin asianmukaisesti. Erityisen tarkeaa on, etta potilaalla sailyy oikeus
terveydenhuollon ammattihenkilén tekemaan hoidon tarpeen arvioon my®ds silloin, kun digitaalista
hoidon tarpeen arviota tai tekodlya hyodynnetdan osana palvelua. Potilaan oikeuksien
toteutumisen nakokulmasta on tarkeda varmistaa, etta potilas saa selkedn tiedon siita, milloin arvio
perustuu automaatioon tai tekodlyn hydédyntamiseen ja milloin arvioinnin tekee terveydenhuollon
ammattihenkil®. Lisdksi potilaalle tulee olla selked ja helposti saavutettava mahdollisuus pyytaa
ammattilaisen tekemaa arviota tilanteissa, joissa han kokee digitaalisen arvion riittamattomaksi tai
hdnen tilanteensa ei ratkea digitaalisen palvelun avulla. Esityksen toimeenpanossa tulee myos
huolehtia siitd, ettei digitaalisten palvelujen lisdantyva kaytto heikenna niiden henkildiden asemaa,
joilla ei ole mahdollisuutta tai riittavia valmiuksia kayttaa digitaalisia palveluja. Potilaiden
vhdenvertaisen palveluihin pdasyn tulee toteutua myos jatkossa. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne [Satakunnan hyvinvointialue katsoo, etta virkavastuun kohdentamista koskeva
lahtokohta on esityksessa padosin perusteltu. Kuitenkin nostamme esille puutteen etenkin vastuusta
automaation laadun varmistamisesta, ja vastuun jakautumisesta hyvinvointialueen, vastaavan
ladkarin ja toimittajan valilla. Virkavastuun tulee sdilya selkedna myos tilanteissa, joissa hoidon
tarpeen arvioinnissa hyddynnetadn automaatiota tai tekodlya. Jatkovalmistelussa olisi kuitenkin
syyta varmistaa, ettd vastuut eri toimijoiden valilla ovat riittdvan yksiselitteisia. Erityisesti tulee
huolehtia siitd, ettei yksittdiselle terveydenhuollon ammattihenkildlle muodostu vastuuta sellaisista
automaation tai tekodlyn tuottamista arvioista tai palveluun ohjauksista, joihin han ei ole
osallistunut, eika voi tosiasiallisesti valvoa. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun seka kaytettavien
digitaalisten ratkaisujen kehittamiseen, yllapitoon ja laadunvarmistukseen liittyvien vastuiden tulee
olla selkeasti maariteltyja. Tama on tarkeda seka potilasturvallisuuden ettd henkildston oikeusturvan
nakoékulmasta. ]

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

Kirjoita tahan:
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Satakunnan hyvinvointialue arvioi, etta digitaalisen hoidon tarpeen arvion kdytté6notto on
mahdollista vaiheittain sen jalkeen, kun tarvittavat valtakunnalliset linjaukset, tekniset ratkaisut ja
mahdolliset jarjestelmatoimittajien muutokset ovat kdytettavissa.

Kayttéonoton aikataulu riippuu merkittavasti siita, edellyttaako toteutus muutoksia kaytdssa oleviin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, digitaalisiin asiointikanaviin seka integraatioihin. Lisaksi
kayttoonotto edellyttaa riittavaa testausta, tietoturvan ja potilasturvallisuuden arviointia seka
henkiloston perehdytysta.

Mikali kdayttéon on saatavilla valtakunnallisesti maariteltyja ja valmiiksi arvioituja ratkaisuja,
digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kayttéonotto olisi mahdollista nopeammin kuin tilanteessa,
jossa hyvinvointialueiden tulee hankkia, arvioida ja ottaa kayttoon ratkaisuja itsendisesti. Tasta
syysta valtakunnallinen ohjaus ja yhteiset ratkaisut ovat kayttoonoton sujuvuuden kannalta
keskeisia.

Tarkkaa kayttéonottoaikataulua on tassa vaiheessa vaikea arvioida, mutta kaytannossa
kayttoonottoon tulisi varata riittava siirtymaaika lainsdaadannoén voimaantulon jalkeen.

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

Vastaus

Huom
nakok

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Satakunnan hyvinvointialue pitdaa kansallista ratkaisua perusteltuna ja
kannattaa ensisijaisesti mallia B, jossa hoidon tarpeen arvioinnin sisaltd, arviointikriteerit ja
mahdollinen tekodlyn hyédyntaminen toteutetaan kansallisesti, mutta hyvinvointialue voi tarjota
palvelun omien digitaalisten asiointikanaviensa kautta. Malli B yhdistaa kansallisen
vyhdenmukaisuuden ja potilasturvallisuuden sekd mahdollistaa hyvinvointialueiden jo tekemien
digitaalisten palveluinvestointien hyddyntamisen. Ratkaisu tukee kansalaisten yhdenvertaisuutta,
vahentaa paallekkaista kehittamistyota seka selkeyttaa laadunhallintaa ja vastuunjakoa.

Satakunnan hyvinvointialueen ndkokulmasta on tarkeaa, etta kansallinen ratkaisu voidaan integroida
olemassa oleviin digitaalisiin palveluihin ja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Ndin voidaan sailyttaa
asiakkaille tutut asiointikanavat ja samalla hyodyntaa valtakunnallisesti yhtendisid hoidon tarpeen
arvioinnin toimintaperiaatteita. ]

ioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
ulman?
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Kylld, kommenttinne: [Satakunnan hyvinvointialue arvioi, etta esityksessa on huomioitu teknologiaa
kehittavien yritysten ndkokulma kohtuullisesti. Sdantelyn tavoitteena tulee ensisijaisesti olla
potilasturvallisuuden, palvelujen laadun, yhdenvertaisuuden ja toimivien palveluprosessien
varmistaminen. Samalla on tarkeaa, etta sadntely mahdollistaa uusien digitaalisten ratkaisujen ja
innovaatioiden kehittdmisen seka eri toimittajien tasapuolisen osallistumisen markkinoille.
Ratkaisujen tulee perustua avoimiin rajapintoihin ja yhteentoimivuuteen, jotta hyvinvointialueilla
sailyy mahdollisuus hyddyntaa erilaisia teknologisia ratkaisuja myos tulevaisuudessa. Kansallisia
ratkaisuja kehitettdessa on tarkeda varmistaa, etteivat toteutusmallit tarpeettomasti rajoita kilpailua
tai uusien innovaatioiden kayttoonottoa. Samalla tulee kuitenkin huolehtia siitd, ettad kaytettavat
ratkaisut tayttavat yhdenmukaiset potilasturvallisuuden, tietoturvan ja laadunhallinnan vaatimukset.

]
Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Satakunnan hyvinvointialue katsoo, etta lakiesitys on kokonaisuudessaan kannattava, mutta vaatii
tarkennuksia ja kdyttoonoton valvontaa, ennen kuin ehdotettua voidaan ottaa kayttoon
potilasturvallisesti. On my6s huomioitava, ettei esitetyn mukainen digitaalinen hoidon tarpeen
arviointi ja tekodly aseta potilaita eriarvoiseen asemaan heidan digiosaamisensa perusteella.
Hyvinvointialueilla tulee olla my®s riittavasti aikaa ja resursseja kayttéonottoon ja koulutukseen.

Makiranta Tero
Satakunnan hyvinvointialue

Hagman Eija
Satakunnan hyvinvointialue - Vastuualuejohtaja Simo Rehunen, juristi Janica
Joutulainen
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