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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Esitys on pddosin kannatettava. Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi ja
automaation hyddyntdminen tukevat hoitoon padsyn sujuvoittamista, palvelujen
vhdenmukaistamista seka henkilostoresurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista. Ratkaisu on
linjassa seka kansallisen kehittamistyon etta alueella jo kdynnissa olevien digitaalisten palvelujen
kayttoonoton kanssa. Kannatettavuuden edellytyksena on kuitenkin, ettd: hoidon tarpeen
arvioinnin vastuu sailyy laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla, asiakkaille turvataan
vaihtoehtoiset asiointikanavat, ratkaisujen laatu ja potilasturvallisuus varmistetaan, seka
toimintamallit, vastuut ja vasteajat maaritellaan selkeasti.]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Tekoalyn hyédyntaminen digitaalisen hoidon tarpeen arvion tukena on
lahtokohtaisesti kannatettavaa. Tekoaly voi parantaa hoitoon ohjautumisen laatua ja nopeutta,
tukea ammattilaisten paatoksentekoa seka lisata palvelutuotannon tehokkuutta. Kayttéonoton
edellytyksena on kuitenkin, ettd: vastuu hoidon tarpeen arvioinnista sailyy aina terveydenhuollon
ammattihenkil6lld, tekodly toimii pdatoksenteon tukena, ei itsendisend arvioijana, ratkaisujen
luotettavuus, turvallisuus ja lapindkyvyys varmistetaan, asiakkaille turvataan vaihtoehtoiset
asiointitavat, seka tietosuoja ja eettiset periaatteet toteutuvat kaikissa tilanteissa.]
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Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Esityksessa potilaan oikeudet on huomioitu padosin asianmukaisesti, mutta
niiden toteutuminen kaytanndssa edellyttdaa tasmennyksia erityisesti informoidun suostumuksen,
vhdenvertaisen saavutettavuuden seka oikeuden saada viiveettd ammattilaisen arvio.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne [Esityksessa virkavastuun kohdentumista on kasitelty padosin asianmukaisesti.
On perusteltua, etta virkavastuu sailyy terveydenhuollon ammattihenkil6lld myds silloin, kun hoidon
tarpeen arvioinnissa hydédynnetaan digitaalisia palveluja ja automaatiota. Tama lahtokohta tukee
potilasturvallisuutta ja vastaa voimassa olevan lainsadadanndn periaatteita. Saantelya tulisi
tdsmentaa virkavastuun osalta tilanteissa, joissa hoidon tarpeen arvio perustuu osin tai kokonaan
automaatioon. Erityisesti tulee selkeyttaa, missa vaiheessa ammattihenkilon vastuu syntyy ja miten
vastuu kohdentuu tilanteissa, joissa automaation tuottama arvio ohjaa potilasta ilman valitonta
ammattilaisen arviota. Lisaksi on tarpeen tarkentaa vastuunjakoa yksittdisen ammattihenkilon ja
palvelun jarjestajan valilla. Jarjestajan vastuulla on varmistaa kdytdssa olevien digitaalisten
ratkaisujen asianmukaisuus, turvallisuus ja toimivuus, mika tulee nakya selkedsti myos saantelyssa.
Selkea ja yksiselitteinen vastuunjako on valttamaton potilasturvallisuuden, henkildston oikeusturvan
seka toiminnan asianmukaisen ohjauksen varmistamiseksi.]

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

Kirjoita tahan:

Digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttéonotto on perusteltua toteuttaa vaiheittain. Kdyttoonotto
edellyttaa valmistelua, pilotointia seka kdyttoonoton jalkeistd seurantaa. Digitaalinen hoidon
tarpeen arvio voidaan ottaa kayttoon rajatusti jo lyhyella aikavalilla osana digitaalisia asiointikanavia,
mutta laajempi kayttoonotto edellyttdd kokemusten kerdamistd, toiminnan kehittamista ja
henkil6stén osaamisen vahvistamista. Sdantelyssa tulee mahdollistaa joustava ja vaiheittainen
kayttoonotto potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Taysin keskitetty kansallinen jarjestelma ei ole kaikilta osin
tarkoituksenmukainen ratkaisu. Toimivimpana voidaan pitdaa mallia, jossa kansallinen ratkaisu
maarittaa yhteiset kriteerit, tietosisallot ja ohjausperiaatteet, mutta hyvinvointialueille jaa riittava
liikkumavara jarjestelman toteutuksessa ja kdaytannon soveltamisessa.]
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Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Esitys huomioi teknologiaa kehittavien yritysten ndkdkulman vain osittain.
Yritysten rooli innovaatioiden kehittajind sekd markkinoiden toimivuuden edellytykset jaavat
suhteellisen vahalle huomiolle, vaikka teknologisten ratkaisujen kdyttoonottoon liittyvia yleisia
haasteita on tunnistettu.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Esitys on kannatettava ja edistda hoidon tarpeen arvioinnin yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja
sujuvuutta. Digitaalisten ratkaisujen hyodyntaminen tukee palvelujarjestelman kehittamista ja voi
parantaa hoitoon paasya. Esitysta tulisi kuitenkin tasmentaa erityisesti vastuunjaon, kdyttdonoton
vaiheistuksen seka kansallisen ohjauksen ja alueellisen joustavuuden osalta. Lisdksi on tarkeaa
varmistaa, etta ratkaisut ovat yhteensopivia nykyisten jarjestelmien kanssa ja etta kayttoonotossa
huomioidaan riittavasti henkiléston osaaminen seka asiakkaiden yhdenvertaiset
asiointimahdollisuudet. Kokonaisuutena esitys luo hyvan perustan, mutta edellyttaa
jatkovalmistelussa tarkentamista toimivuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Kanervo Ritva
Kainuun hyvinvointialue
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