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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: [Diabetesliitto pitda kannatettavana, etta potilas voi tehda hoidon tarpeen
arvion digitaalisesti ja ettd prosessissa hydodynnetdan automaatiota. Esitys on linjassa
yhteiskunnassamme tapahtuvan palvelujen digitalisoimisen kehityksen kanssa. Digitaaliset ratkaisut
voivat sujuvoittaa palveluihin paasya ja tukea terveydenhuollon henkildstdn tyotd, mutta niiden
kayttoonotossa tulee tunnistaa, ettd kaikilla ihmisilla ei ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia tai
osaamista kayttaa sahkoisia palveluja. On huomioitava, etta arvioinnin tekeva teknologia tulee olla
luotettava (EU:n ladkinnéllisia laitteita koskeva sdantely) ja sen tulee olla saavutettavissa
vhtendisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa. Silti esityksen suojatoimi, eli oikeus saada aina
ammattihenkilon tekema arvio, olisi valttamaton ja se tulee sadilyttaa. Ratkaisun teknisen
toteutuksen lisaksi on keskeista koko palvelupolun rakentaminen - mihin ohjataan potilaat, joilla
automatiikkaan pohjautuen todetaan hoidontarve, onko kaytossa heidan tarvitsemiaan palveluita.
Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin rinnalla on kuitenkin huomioitava hoidon jatkuvuus ja
vuorovaikutteisuus: automaattiset arviot eivat yksin tunnista potilaan entuudestaan tunnettuja
sairauksia ja jo hoidossa olevia sairauskokonaisuuksia. Erityisen soveltuva kohde digitaaliselle hoidon
tarpeen arvioinnille olisi yksittdisten ongelmien omahoito-ohjaus seka terveysriskien tunnistaminen
ja esitietojen kerdaminen. Monisairaiden, kuten monet diabetesta sairastavat, ja paljon palveluita
tarvitsevien henkiléiden hoidon tarpeen arviointiin automaatiota hyodyntava digitaalinen hoidon
tarpeen arviointi ei samalla tavalla sovellu. Vastuut digitaalisesta hoidon tarpeen arvioinnista,
mukaan luettuna tietoturva ja tietosuoja, tulee maaritella selkeasti. Siksi on syyta tarkastella
esityksen perusteluita silta osin, etta teknologia-avusteisen hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan
suoraan vahentavan hoitohenkildston tyokuormaa. Kaytdannossa vastuu hoidon tarpeen arvioinnista
sailyy kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkil6lla.]

Lausuntopalvelu.fi 1/4



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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Tekoadlypohjaisen mallin hyddyntamista on hyva mahdollistaa
lainsdadannossa. Tekodlypohjaisia ratkaisuja on jo otettu laajasti kdyttoon niin julkisissa kuin
yksityisissa digitaalisissa palveluissa. Mahdollisuuden sulkeminen pois hidastaisi merkittavasti
kansallista kehitystd. Edellytyksend tekodlyn hyddyntamiselle pitaa olla, ettd hyddynnettava malli on
asianmukaisesti validoitu seka riittdvan luotettava ja sovellettava suomalaiseen vaestoon. Lisdksi
potilasturvallisuus ja eettisyys tulee varmistaa kaikissa vaiheissa. Lisaksi tulee huolehtia, etta tekoaly
tunnistaa riittavasti monisairaat ja pitkdaikaissairaat potilasryhmat, kuten diabetesta sairastavat.
Esityksesta ei taysin selvid, miten tama varmistetaan? Mita tietokantoja ladketieteellinen arviointi
kayttaa tai padseeko tekoaly potilastietoihin kasiksi? Miten tekoalypohjainen hoidon tarpeen
arviointi huomioi eri perussairauksien vaikutuksen yksindan tai usean perussairauden yhdistelman?
Myos tekodlypohjaisen mallin kdayton valvonta ja jatkuvat riskinarviot ovat tarkeitd, koska potilaiden
oireet eivat ole yksiselitteisia. ]

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

Kylla, kommenttinne: [Potilaan oikeudet on varmistettu esityksessa padosin hyvin, joskin
ikdantyneiden ja monisairaiden osalta asiaa tulisi tasmentaa. Valmiudet antaa tietoa vaihtelevat.
Digitaalinen asiointi voi myds jossain maarin rajoittaa laheisten mahdollisuuksia osallistua ja antaa
tietoa esimerkiksi idkkaan potilaan tilanteesta. Esityksessa esitetyt suojatoimet, joita ovat
nimenomainen ja tietoon perustuva suostumus, oikeus saada ammattihenkilon tekema arvio,
velvollisuus julkaista ymmarrettdava kuvaus automaation toimintaperiaatteista, tekoalyasetuksen
mukainen ilmoitusvelvollisuus seka tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi, muodostavat kattavan
kokonaisuuden. On tarkeda huomioida myds ne potilaat, jotka eivat pysty kayttamaan digitaalisia
palveluita. Tarkeda on, ettd asiakkaalle sdilyy mahdollisuus asioida ammattilaisen kanssa ja
asiakkaalla on mahdollisuus kieltdytya digitaalisesta hoidon tarpeen arvioinnista. Jaa myos
nahtdvaksi lisddkod tama tosiasiallisesti palveluiden kayttoa. Saattaa olla, etta potilas, jolle tehty
digitaalinen hoidon tarpeen arvio, ei olekaan tyytyvdinen arvioon, vaan haluaa lisaksi ammattilaisen
arvion tilanteesta. Potilaan oikeuksien kannalta on ongelmallista, ettei esityksen seurantaa ole juuri
maaritelty. Mm. automaation kayttoonottoa ja virheellisten arvioiden maaraa olisi syyta seurata.
Vastuu virheellisen automaation korjaamisesta jaa epaselvaksi. Talla hetkella esityksessa vastuu
tuntuu jadvan pitkalti potilaan vastuulle.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

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

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kansallinen ratkaisu toisi yhdenvertaisuutta ja edistaisi hyvinvointialueiden
yhtenaisyytta digitaalisten palvelujen edistamisessa, saatavuudessa ja laadussa. Kansallinen ohjaus
seka kansalliset ohjeet tekoadlyn kaytté6n mahdollistaisivat osaamisen keskittdmisen, paremman
laadunvarmistuksen seka jarjestelmallisen arvioinnin ja valvonnan.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Diabetesliitto ry kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta.

Hallituksen esitys kiinnittaa huomiota tarkeaan asiaan, hoidon tarpeen arviointiin, mutta
samanaikaisesti on huolehdittava siita, ettad potilaille on arvion mukaisesti tarjolla tarvittavia
palveluita. Digitaalisuus voi tehostaa yhteydenottojen prosesseja, jolloin potilaita saattaa ohjautua
enemman hyvinvointialueiden palvelujen piiriin. Jo nyt monella hyvinvointialueella on vaikeuksia
huolehtia esimerkiksi diabetesta sairastavien seurannasta. Tyypin 2 diabetesta sairastavista 40 % kay
laakarilla ja 25 % hoitajalla harvemmin kuin kahden vuoden vilein. (Diabetesbarometri 2025)

Esityksen vaikutusten arvioinnissa korostetaan digitaalisten ratkaisujen sadstopotentiaalia. Jaa
epaselvaksi kattaako sdadasté myos ratkaisujen kehittamisesta, kayttéonotosta ja yllapidosta
aiheutuvat kustannukset. Vaikutuksia tulee siis tarkastella tarkemmin myo6s palveluihin paasemisen
oikea-aikaisuuden ja ongelmien pahenemisen estamisen nakokulmista

Diabetesliitto muistuttaa SOSTEn lausunnon tavoin sosiaali- ja terveysjarjestdjen osaamisen ja
kokemustiedon hyodyntamista palvelujen suunnittelussa, kdayttéonotossa ja arvioinnissa. Jarjestaoilla
on keskeinen rooli palvelunkayttdjien tarpeiden tunnistamisessa seka digitaalisen osallisuuden
vahvistamisessa.
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