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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: [Esitys on pdaosin kannatettava. Silld ei olisi suoraa vaikutusta
erikoissairaanhoidon toimintaan, mutta vaikutukset perusterveydenhuollon hoidon saatavuuteen
voisivat nopeuttaa myos erikoissairaanhoitoon ohjautumista sita vaativissa tilanteissa, jolloin
vakavien sairauksien diagnosointi ja hoidon aloitus saattaisivat nopeutua ja hoidon ennuste
parantua.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Tekoalypohjaisen mallin hyodyntamista on hyva mahdollistaa. Edellytyksena
pitda olla, ettd malli on validoitu ja todettu riittavan luotettavaksi. Arvioinnissa olisi silti hyva olla
myo0s rakenteisia kysymyksid, koska pelkdstaan potilaan vapaamuotoiseen selostukseen perustuvaan
tekodlyavusteiseen malliin saattaa sisaltya virhetulkinnan riskeja. Erityisesti halyttavien oireiden
poissulku olisi tdarked varmistaa rakenteisilla kysymyksilla.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus
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Kylla, kommenttinne: [Potilaan oikeudet varmistuvat esityksessa padosin silld, ettd automaation
kaytto vaatii hdanen suostumuksensa ja ettd hanelld on aina oikeus myds terveydenhuollon
ammattihenkilon arvioon. Oikeus ammattilaisen arvioon varmistaa myds digitaalisten menetelmien
kayttoon kykenemattomien henkildiden mahdollisuuden hoidontarpeen arvioon ja hoitoon paasyyn.
Mikali muutos astuu voimaan, on tarkea verrata digitaalisen arvioinnin ja ammattilaisen arvioinnin
linjojen sujuvuutta ja arviointimenetelman vaikutusta hoitoon padsyyn, jotta ei synny eriarvoisuutta
digitaalista palvelua kayttavien ja muiden asukkaiden vilille.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuu jaa esityksessa hieman epaselvaksi, ja erityisesti vastuu
automaation laadun varmistamisesta sisaltad huomattavia henkilokohtaisia virkavastuun riskeja
nimetylle vastuuhenkildlle. Jarjestelman toimittajan vastuu jaa esityksessa epaselvaksi. Seka nimetyn
vastuuhenkilon oikeusturvan, etta tosiasiallisen potilasturvallisuuden varmistamiseksi
hyvinvointialueilta tarvitaan tarkat ohjeet potilaan ja henkilokunnan toiminnalle tilanteessa, jossa
heraa epaily digitaalisesti tehdyn arvion virheellisyydesta.]

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

Kylld, kommenttinne: [Potilasturvallisuuden, laadun ja kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta
keskitetty malli B olisi arviomme mukaan turvallisin, joskin valtakunnallisen mallin kdyttéonotto ja
jatkokehittaminen saattaa olla hitaampaa ja joustamattomampaa kuin vapaammissa
toteuttamismalleissa. Valtakunnallisesti kehitettava malli sadstdisi myos kehittamisresursseja, kun
kaikki eivat kayttdisi aikaa omien malliensa kehittamiseen. Kansallisista malleista malli A olisi
todenndkdisesti lilan hidas rakentaa ja kaytossakin turhan jaykka. Mikali paadytaan ei-kansalliseen
malliin, olisi kansallisesti ohjattu malli C turvallisempi ja kansalaisille yhdenvertaisempi kuin malli D]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakdkulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Vastaus riippuu siitd, miten kysymys tulkitaan. Esitys ei maarittele yritysten
vastuita kaytettavien jarjestelmien luotettavuudesta tai niiden kdytdssa ilmenevista
potilasvahingoista. Tama jattaa turhan suuren osan jarjestelmien laadun vastuusta niita kayttaville
hyvinvointialueille. Yleiset lIadkinnallisia laitteita koskevat vaatimukset ja THL:n antamat olennaisten
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vaatimusten maaraykset ovat siten tarkedssa roolissa potilasturvallisuuden varmistamisessa. Samalla
esitys avaa teknologiayrityksille uuden markkinaraon ja uusia yhteistydmahdollisuuksia julkisen
terveydenhuollon kanssa, mita voidaan pitaa yritysten ja yhteiskunnankin kannalta positiivisena.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Suurin odotettavissa oleva hyoty terveydenhuoltojarjestelmalle hoidontarpeen arvioinnin
digitaalisesta toteutuksesta, syntyy sen mahdollisuudesta vahentda arviointiin sidottua padosin
sairaanhoitajien tydaikaresurssia. Tama sairaanhoitajaresurssi olisi mahdollista siirtaa
vastaanottotoimintaan ja potilaiden hoitamiseen. Muutos saattaisi nopeuttaa ja yksinkertaistaa
potilaiden hoitoon paasya erityisesti selkeissa tilanteissa, ja samalla se antaisi potilaille nykyista
paremmat mahdollisuudet valita itselleen sopivia aikoja digitaalisen ajanvarauksen kautta. Muutos ei
kuitenkaan vapauttaisi juurikaan ladkariaikoja, ja siksi merkittdvan osan vastaanotoille ohjautuvista
potilaista pitdisi ohjautua sairaanhoitajien vastaanotoille, ei lddkarille. Monissa tapauksissa
soveltuvin vastaanottava ammattilainen onkin laakarin sijaan sairaanhoitaja tai fysioterapeutti, ja
digitaalisen arviointimallin pitdisi potilaan vastausten perusteella kyeta valitsemaan oikean
vastaanottavan ammattilaisen. Potilaan antamien vastausten tulisi seurata digitaalisesta hoidon
tarpeen arvioinnista mukaan vastaanottavalle ammattilaiselle.

Terveydenhuoltojarjestelman kuormituksen vahentamiseksi digitaalisen jarjestelman tulisi ilmoittaa
potilaalle my6s, jos vastaanottokdynti tai muu yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen ei ole juuri
siind tilanteessa tarpeen. Niissa tapauksissa jarjestelman tulisi antaa potilaalle itsehoito-ohjeita ja
ohjeita siitd, missa tilanteissa uusi arvio tai yhteydenotto on tarpeen. Digitaalisten
arviointijarjestelmien laatuvaatimusten pitdisi olla vahvat, jotta potilasturvallisuus sailyisi hyvana
erityisesti tilanteissa, joissa arvioinnin lopputuloksena on, etta vastaanottokdyntia ei tarvita, tai
joissa tarve arvioidaan ei-kiireelliseksi. Muuten kasvaa riski, etta vakavia sairauksia ei todeta ajoissa,
jolloin niiden hoito komplisoituu ja ennuste huononee. Potilaalla tulisi aina olla tosiasiallinen
mahdollisuus valita ihmisen tekema hoidon tarpeen arviointi, joko heti alkuun, tai jos digitaalisesti
saatu arvio ei tunnu oikealta.

Digitaalinen hoidontarpeen arviointi on terveydenhuoltojarjestelmalle hyva lisatyokalu, mutta se ei
saisi huonontaa henkildkohtaista hoidon jatkuvuutta. Digitaalinen arviointi soveltuu hyvin potilaalle,
jolla on yksinkertainen oire tai terveyshuoli, ja jolla ei ole vakituista omahoitaja- ja
omaladdkarisuhdetta, eika toistuvia hoitokontakteja. Sen sijaan pitkaaikaissairauksia tai useampaa
sairautta sairastavat tai muista syista toistuvasti terveydenhuollossa asioivat potilaat hyotyvat
arviomme mukaan huomattavasti enemman siitd, etta hoidon tarpeen arvioinnin ja tekee heidat
tunteva omahoitaja.

Ulander Veli-Matti
HUS Kuntayhtyma
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