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

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi parantaa palveluiden saavutettavuutta,
mahdollistaa yhteydenoton ajasta ja paikasta rijppumatta seka tukee hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia kohdentaa rajallisia ja tulevaisuudessa entisestddan niukkenevia henkilostoresursseja
tarkoituksenmukaisesti. Parhaimmillaan hoidon tarpeen automatisointi vapauttaa ammattilaisen
aikaa vaativampaan tyohon. Automaation hyodyntaminen tiedonkeruussa, oireiden jasentelyssa ja
palveluohjauksessa voi nopeuttaa hoitoon padsya ja yndenmukaistaa arviointia. Teknologian avulla
voidaan tehostaa tiedon kerdamista ja jasentamista seka ohjata / ehdottaa potilaalle esitettavia
kysymyksia. Terveydenhuollon ammattilaiselle kuuluu kuitenkin vastuu hoitoon liittyvista
paatoksistad ja niiden toteuttamisesta. Potilaan tarpeen oikea tunnistaminen ja tarpeeseen
pohjautua oikea-aikainen ohjaus oikealle ammattilaiselle ovat vaikuttavien terveyspalveluiden
peruspilareita. On olennaista, ettd hoidon tarpeen arviointia ei ajatella vain teknisena prosessina
vaan ymmarretaan sen sisdltavan myos kliinista harkintaa. Oireiden taustalla olevat sosiaaliset,
psykologiset tai monisairaisiin liittyvat tekijat voivat jaada tunnistamatta. Siksi on varmistettava, etta
potilaalla on aina tarvittaessa mahdollisuus siirtya helposti ammattilaisen tekemaan arvioon.
Pidamme tarkeadna, ettda mahdollistetaan erilaisten digitaalisten toimintamallien ja
palveluratkaisujen hyédyntaminen teknologianeutraalisti. ]

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

Vastaus
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Kylla, kommenttinne: [Tekodly voi kokemustemme mukaisesti tukea hoidon tarpeen arviointia
esimerkiksi oiretietojen kasittelyssa, riskitekijoiden tunnistamisessa, tiedon jasentamisessa seka
potilaan ohjaamisessa tarkoituksenmukaiseen palveluun. Tekoalyn hydodyntaminen voi parantaa
palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja tehokkuutta. Pidamme kuitenkin tarkedna, etta
saantely on riskiperusteista ja teknologianeutraalia. Tekoalyn kdyttoa koskevien vaatimusten tulee
kohdistua potilasturvallisuuden kannalta olennaisiin riskeihin eikd estaa uusien ratkaisujen
kayttoonottoa tai kehittamista. Lisdksi vastuiden, laadunhallinnan ja valvonnan tulee kattaa koko
palveluketju riippumatta siita, tuottaako palveluntuottaja kdytettavan teknologian itse vai
hyodyntaako se ulkopuolisen toimittajan ratkaisua. Suomessa on kokemusta kansallisesti kaytossa
olleesta teknologiaratkaisusta, joka oirearvion perusteella toteuttaa asiakkaan ohjauksen
omahoitoon tai ammattilaiselle (kirjallisessa muodossa). Lakiesityksen kuvaus jattaa viela
epaselvaksi, mita lisdarvoa uusi teknologia (tekoaly) tuo potilaan hoitopolkuun. Iiman hoitopolkujen
kehittymista, etta potilas voi suoraan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa saada etahoitoa, ei
hyvinvointialueilla voida parantaa tuottavuutta palveluihin paasyssa. Aivan kuten lakiesityksessa
esitetdaan tekoalyn kaytto voi tukea palveluihin padsya. Hyvinvointialueiden prosessien ja
toimintamallien harmonisoinnin aste vaikuttaa olennaisesti siihen, miten potilaiden yhdenvertainen
palveluihin paasy voi kehittya ja miten autonomisesti tekoaly voi toimia ja toteuttaa ohjausta.
Nykyisellaankin potilaan tulee tarpeensa kannalta oikeaan palveluun paasyn varmistamiseksi siirtya
ammattilaisen arvioon, ammattilaisella on lopullinen vastuu kiireellisyydesta, jatkotoimenpiteista ja
ohjauksesta seka potilas- ja tietoturvallisuuden varmistaminen kaikissa tilanteissa. Riskeiksi
tunnistamme mm. etta tekoaly arvioi potilaan problematiikkaa liian kapea-alaisesti tai tunnistaa
tarpeet esimerkiksi kansallisia hoidon kiireellisyysluokituksia poikkeavalla tavalla, jolloin
yhdenvertaisuus voi vaarantua ja palveluiden kaytto lisaantya tarpeettomasti. Toiseksi riskind on,
ettd ilman kansallisten vahimmaisvaatimusten, tietorakenteiden, laatukriteerien ja kliinisten
periaatteiden maarittelya tekoaly voi paatya eri hyvinvointialueille hyvin erilaisiin ratkaisuihin ja
potilaan jatko-ohjaukseen riippuen alueen totutuista kdytanndistd, palvelurakenteesta ja
ammattilaisten maarista. |

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Pidamme tarkeana, etta potilaalla sdilyy mahdollisuus asioida
monikanavaisesti, myds muulla tavoin kuin digitaalisten palvelujen kautta. Tama on olennaista
vhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. Kannatamme my®ds sita, etta potilaalle annetaan tietoa
automaation ja tekoalyn kaytosta hoidon tarpeen arvioinnissa. Potilaan tulee ymmartaa, milloin
arviointiin osallistuu automaatio tai tekodly ja milla tavoin han voi tarvittaessa saada ammattilaisen
arvion tilanteestaan. Potilaan luottamus palvelujarjestelmaan voi heikentya, mikali palvelun
tuottaman ratkaisun perusteet eivat ole hanelle ynmmarrettavia ja toteutettavissa olevia.
Jatkovalmistelussa tulee tasmentaa, milla tavoin potilaan mahdollisuus pyytaa asian kasittelya
ammattilaisen toimesta toteutetaan kdytanndssa erilaisissa palvelumalleissa, jotta voidaan
varmistaa asiakkaan ymmarrys saadusta ohjauksesta tai omahoidosta. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus
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Ei, kommenttinneo [Kdytannossa palveluketjuun voi osallistua useampi toimija kuten hyvinvointialue
jarjestajana, palveluntuottaja, teknologiaratkaisun toimittaja ja terveydenhuollon ammattihenkilo.
Teknologian lisadminen tai vaihtaminen ei sindllaan poista sitd, ettad potilasturvallisuuden ja
oikeusvarmuuden nakdkulmasta tulee vastuunjako naiden toimijoiden valilla olla mahdollisimman
selked ja ennakoitava. Erityisen tarkeda tama on tilanteissa, joissa hoidon tarpeen arvioinnissa
hyodynnetdan ulkopuolisen toimittajan tekoaly- tai automaatioratkaisuja.]

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

Kirjoita tahan:

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Piddmme perusteltuna kansallisten vahimmaisvaatimusten, tietorakenteiden,
arviointi- ja laatukriteerien ja kliinisten periaatteiden maarittelya. Tama tukee yhdenvertaisuutta,
potilasturvallisuutta ja palvelujen yhteen toimivuutta. Sen sijaan emme pida
tarkoituksenmukaisena ratkaisua, jossa hoidon tarpeen arvioinnin tekninen toteutus keskitetdaan
yhteen kansalliseen jarjestelmaan. Tallainen malli voi heikentda innovaatioita, hidastaa kehitysta ja
vahentaa kilpailua. Jarjestelma tai teknologia hoidon tarpeen arvioinnissa ei kuitenkaan yksin pysty
ratkaisemaan palvelujen saatavuutta ja palvelujarjestelman tuottavuutta. Muutoksen edellytyksena
ovat vaikuttavat ohjauksen, ajanvarauksen ja monikanavaisen palveluihin pdasyn palvelut. Kuten
Suomessa on jo osoitettu, hoidon tarpeen arviointia ja ensilinjan palveluita ml. etdhoitoa, voidaan
toteuttaa usean hyvinvointialueen yhteiselld palveluratkaisulla. Tassa mallissa useampi
hyvinvointialue hyotyy yhteisen ratkaisun kehittdmisesta, toimintavarmuudesta ja laadusta.
Kansallisen ohjauksen tulisi ensisijaisesti kohdistua tavoitteisiin, laatuvaatimuksiin ja yhteen
toimivuuteen, samalla mahdollistaen useiden erilaisten ratkaisujen hyédyntamisen markkinoilla. ]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esitys tunnistaa teknologian merkityksen digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamisessa ja mahdollistaa tekodlyn sekd automaation hydodyntamisen osana palveluprosessia.
Jatkovalmistelussa olisi varmistettava, ettd sdantely sailyy teknologianeutraalina eika kdytannossa
suosi yksittdisia toteutustapoja tai toimittajamalleja. Innovaatioiden syntymisen, kilpailun ja
palveluiden jatkuvan kehittamisen kannalta on tarkeaa, ettd markkinoilla voi toimia useita erilaisia
teknologiaratkaisujen tarjoajia. Kilpailevat ratkaisut kehittyvat eri tahtisesti, ja eri ratkaisut voivat
kulloisellakin ajan hetkella olla eri hyvinvointialueiden maturiteettia ajatellen sopivia. Edettdessa
tulee tasmentaa palveluntuottajien ja teknologiaratkaisujen toimittajien valista vastuunjakoa
tilanteissa, joissa digitaalinen hoidon tarpeen arviointi otetaan kayttdéon ja palveluihin paasy
perustuu usean toimijan yhteistyohon. ]
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Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Kannatamme kansallisia kliinisid periaatteita ja laatuvaatimuksia, mutta emme yhden kansallisen
teknisen ratkaisun mallia. Potilasturvallisuuden, innovaatioiden ja palveluiden kehittymisen kannalta
on tarkeaa, etta hyvinvointialueilla sdilyy mahdollisuus hyédyntaa erilaisia markkinaehtoisia palvelu-
ja teknologiaratkaisuja.

Saantelyn tulisi mahdollistaa innovatiivisten digitaalisten tyokalujen hyédyntdminen osana
hoidontarpeen arviointia riippumatta siita, tuottaako teknologian palveluntuottaja itse vai
hyodyntaako se ulkopuolisen toimittajan ratkaisuja. Vastuiden, laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden tulee kohdistua koko palveluketjuun eika pelkdstaan tekniseen ratkaisuun.

Korostamme tassdkin yhteydessa, etta yksin teknologia tai teknologiaa kehittavat yritykset eivat
pysty ratkaisemaan terveydenhuollon palveluiden pdasyn ongelmia tai varmistamaan
hoitotakuuseen paasya. Vaikka hoidon tarpeen arviointi pystyttaisiin toteuttamaan nopeasti, vasta
palvelujarjestelman ja hoitopolkujen kehittaminen edelleen varmistaa taloudellisten ja
terveyshyotyjen saavuttamisen, sen sijaan, ettd aiheuttaisi prosessin pullonkaulan siirtymisen
seuraavaan paikkaan.
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