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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: [Hengitysliitto kannattaa sita, etta potilaiden hoitoon paasy nopeutuu ja
ammattilaisten aikaa vapautuu hoitotyohon. On kuitenkin huomioitava, etta digitaalista hoidon
tarpeen arviota voivat kdyttda ne potilaat, joilla on riittdvat taidot ja tiedot digitaalisten palveluiden
kayttoon. Digitaalisen hoidon tarpeen arvion tulee toimia suuntaa antavana, mutta ei koskaan
ammattilaisen asiantuntemusta korvaavana arviona. Hengitysliiton selvityksen mukaan
hengityssairautta sairastavat ihmiset haluavat hoitonsa osana kohdata terveydenhuollossa ihmisen.
On ensiarvoisen tarkeas, etta kaikille potilaille sdilytetddn oikeus ammattilaisen tekemaan hoidon
tarpeen arvioon. Puhelimitse ja lasna tapahtuvan asioinnin tulee sdilya aitona matalan kynnyksen
mahdollisuutena hoidon tarpeen arvioon, ei vain erikseen aktiivista valintaa tai muuta perustelua
vaativana asiointimuotona. Lisaksi on varmistuttava siita, etta potilas ja asiakas ymmartaa
tekemansa valinnan ja antamiensa lupien merkityksen. Tietoa digitaalisille palveluille
vaihtoehtoisista asioimistavoista tulee olla selkeasti tarjolla niille potilasryhmille, jotka eivat
digitaalisia palveluja pysty syysta tai toisesta kayttamaan tai, joilla digitaalinen hoidon tarpeen arvio
ei ole johtanut ratkaisuun terveysongelman suhteen. Digitaalisessa hoidon tarpeen arviossa
kaytettavaa laakinnallista laitetta seka potilaiden palautetta on seurattava ja arvioitava tarkasti ja
hyvinvointialueilla on oltava valmiita nopealla aikataululla tekemaan tarvittaessa jarjestelmaa
kehittavia toimenpiteita. ]

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

Vastaus
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Kylla, kommenttinne: [Tekoaly voi nopeuttaa digitaalista hoidon tarpeen arviota ja
ensiyhteydenottojen kategorisointia. Tekodlyn hyodyntaminen vaatii kuitenkin kokeneiden
kaytannon ammattilaisten valvontaa. Hoidollisten toimenpiteiden perusta ei voi koskaan olla pelkan
tekodlyn varassa. Jos tekodlya kaytetdan digitaalisen hoidon tarpeen arvion tekemisessa, on
arvioiden laatua seurattava jatkuvasti kokeneiden ammattilaisten toimesta. ]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Hengitysliitto katsoo, etta kylld, kun kyseessa on potilaalle vaihtoehtoinen
tapa, joka vaatii nimenomaisen potilaan suostumuksen hankkimisen ymmarrettavalla ja selkealla
tavalla seka hyvinvointialueen vastuuhenkildiden nimedmisen seka jatkuvan jarjestelman ja
palautteen seurannan turvallisuuteen, oikeusturvaan ja yhdenvertaisuuteen perustuen tarvittavien
kehittdvien toimenpiteiden kanssa. Tietosuojaan ja -turvaan on panostettava ja ndihin liittyvista
seikoista ja riskeista on tiedotettava aktiivisesti potilaita. Hengitysliitto on huolissaan siita, kun
esityksessa todetaan, etta “digitaalisen palvelun tulee olla ensisijainen tilanteissa, joissa se soveltuu
asiakkaan palvelutarpeeseen”. Palvelutarvetta ei tiedeta ennen potilaan yhteydenottoa, jolloin aina
on oltava digitaalisuudelle vaihtoehtoinen yhteydenottotapa ammattilaiseen. lakkaiden henkildiden
kohdalla on huomioitava, etta arvio perustuu potilaan itsensa antamiin tietoihin. Valmiudet antaa
tietoa vaihtelevat. Digitaalinen asiointi voi my06s jossain maarin rajoittaa laheisten mahdollisuuksia
osallistua ja antaa tietoa esimerkiksi idkkdan potilaan tilanteesta. Lisdksi asiakkaan palvelutarpeessa
on otettava huomioon asiakkaan tahto. Digitaaliset palvelut eivat voi olla ensisijaisia niille, jotka
eivat halua niita kayttaa.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?
Vastaus

Kylla, kommenttinne [Esityksen mukaan hyvinvointialueilla on viimesijainen vastuu digitaalisessa
hoidon tarpeen arviossa kadytettyjen automaation ja tekoalyn riskien minimoimisesta ja
ennaltaehkdisemisestd seka mahdollisten virheiden korjaamisesta. Esitys vaatii tdsmennyksia arvion
laadun seurannasta ja siitd, kuka hyvinvointialueella on vastuussa ja mista asioista, ja jos virheita
tapahtuu, niin jaako virheen korjaamisen vaatimus virheen kohteena olevan potilaan vastuulle ja jos
potilas ei vaatimusta esita, niin jaako virheet piiloon. ]

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
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Kylla, kommenttinne: [Hengitysliitto yhtyy SOSTEn esityksestd antamaan lausuntoon, jossa todetaan,
ettd potilasndkokulmasta on keskeistd, etta palveluihin pdasy on sujuvaa ja ettd arvio tehdaan
vhdenvertaisin perustein riippumatta asuinpaikasta. SOSTEn tavoin Hengitysliitto pitda tarkeana,
ettad digitaalisen hoidon tarpeen arvion ratkaisut tukevat yhdenvertaisuutta, eivatka johda
alueellisiin eroihin palveluissa tai jarjestelmien paallekkdisyyteen ja tarpeettomiin kustannuksiin.
Kansallinen malli mahdollistaa yhdenvertaisen palvelun kehittamisen ja laadun seuraamisen. ]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Hengitysliitto kiittdaa mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta.

Hoidon tarpeen arvion nopeutuessa on huolehdittava siita, ettd potilaille on arvion mukaisesti
tarjolla tarvittavia toimenpiteita. Digitaalisuus voi tehostaa ensiyhteydenottojen prosesseja, jolloin
potilaita saattaa ohjautua enemman hyvinvointialueiden palvelujen piiriin. Digitaalisuus ei poista sita
tosiasiaa, etta hyvinvointialueilla on huolehdittava myos varsinaisista terveydenhuollon palveluista
ja etenkin laadkarille paasysta.

Hengitysliitto perdankuuluttaa SOSTEn lausunnon tavoin sosiaali- ja terveysjarjestéjen osaamisen ja
kokemustiedon hyddyntamista palvelujen suunnittelussa, kdayttéonotossa ja arvioinnissa. Jarjestoilla
on keskeinen rooli palvelunkdyttdjien tarpeiden tunnistamisessa seka digitaalisen osallisuuden
vahvistamisessa.

Maki Sari
Hengitysliitto ry
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