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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: [Piddmme kannatettavana, etta potilas voi tehda hoidon tarpeen arvion
digitaalisesti ja ettd arvioinnissa hyodynnetdan automaatiota. Digitaalisten ratkaisujen avulla
voidaan parantaa palvelujen saavutettavuutta, sujuvoittaa asiointia ja ohjata asiakkaita oikea-
aikaisesti tarkoituksenmukaisiin palveluihin. On kuitenkin syyta tarkastella esityksen perusteluita
siltd osin, etta teknologia-avusteisen hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan suoraan vdahentavan
hoitohenkiloston tyokuormaa. Kaytannossa vastuu hoidon tarpeen arvioinnista sailyy viime kddessa
terveydenhuollon ammattihenkil6lla. Erityisesti tilanteissa, joissa automaatioon perustuva arviointi
ei johda oikeaan lopputulokseen tai asiassa tapahtuu virhe, vastuu jaa ammattilaiselle. Tasta johtuen
on tarkeaa tunnistaa, etta teknologiaratkaisut eivat yksiselitteisesti vahenna tydkuormaa, vaan
voivat muuttaa sen luonnetta esimerkiksi lisadamalla tarvetta arvioiden tarkistamiseen, seurantaan ja
poikkeustilanteiden kasittelyyn. ]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Piddmme kannatettavana tekoalyn hyodyntamista digitaalisen hoidon
tarpeen arvioinnissa. Tekoalyratkaisut voivat parhaimmillaan parantaa palvelujen saatavuutta,
vhdenmukaisuutta ja oikea-aikaisuutta sekd tukea ammattilaisten tyota erityisesti suuren volyymin
tilanteissa. Tekodlyn hyddyntamiseen liittyy kuitenkin merkittavia vastuu- ja laatuun liittyvia
kysymyksid, jotka tulee huomioida saantelyssa nykyista selkeammin. Erityisen tarkeana pidamme

Lausuntopalvelu.fi 1/5



sita, ettd myos tekoalyratkaisujen tuottajan vastuu jarjestelman laadusta, ennakoitavuudesta ja
toimivuudesta on madritelty laissa. Nykytilanteessa vastuu hoidon tarpeen arvioinnista jaa viime
kadessa terveydenhuollon ammattihenkil6lle ja hyvinvointialueelle, vaikka arviointia tehtaisiin
pitkdlti automatisoidusti. Hyvinvointialueen nimedaman laatuvastaavan nakoékulmasta taysin
digitaalinen hoidon tarpeen arviointi muodostaa olennaisesti uudenlaisen vastuutilanteen. Tekodly
tekee virheita eri logiikalla kuin ihminen, ja toiminnan suuri volyymi yhdistettynd mahdolliseen
ymparivuorokautiseen kayttoon voi johtaa tilanteeseen, jossa myos virhetilanteisiin liittyva
vastinevelvoite skaalautuu merkittavasti. Jarjestelmaa tarjoavan toimittajan velvollisuuksiin tulisi
sisallyttad jo hankintavaiheessa ainakin seuraavat elementit: odotettavissa olevien laatupoikkeamien
ennakkoarviointi, perusteltu virhe-estimaatti tai vaihteluvali, jonka puitteissa jarjestelman
suorituskyvyn voidaan arvioida pysyvan, seka riittavat tekniset ratkaisut ja datankeruun kaytannoét
laatupoikkeamien jatkuvaan seurantaan ja raportointiin. Lisaksi on tarkeaa varmistaa, etta
tekoalyratkaisut ovat lapinakyvid, auditoitavissa ja etta niiden kayttoon liittyvat vastuut, valvonta ja
ohjaus ovat selkedsti maariteltyja. ]

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

Kylld, kommenttinne: [Katsomme, etta potilaan oikeudet on esityksessa paaosin huomioitu. On
kuitenkin tarkeda kiinnittaa huomiota siihen, etta digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin
toteutustavalla voi olla merkittava vaikutus potilaan tosiasialliseen asemaan ja oikeuksien
toteutumiseen. Mikali digitaalinen hoidon tarpeen arviointityokalu ei ole integroituna keskeisiin
kansallisiin tietojarjestelmiin, kuten potilastiedon arkistoon (Kanta) ja reseptikeskukseen, syntyy
riski, etta potilaalle siirtyy tavanomaista suurempi vastuu omien terveystietojensa oikeellisuudesta ja
taydellisesta valittamisestad. Tama voi heikentda potilasturvallisuutta erityisesti tilanteissa, joissa
hoidon tarpeen arviointi edellyttdisi ajantasaista tietoa esimerkiksi kdytossa olevista laakityksista ja
niiden yhteisvaikutuksista. Kaytannossa esimerkiksi mieliala-, psyyke- ja kipuldaakkeita jaa usein
potilaan itsensa ilmoittamatta, mika voi johtaa virheellisiin johtopaatoksiin hoidon tarpeesta.
Vastaavasti tilanteissa, joissa potilaalla voi olla kannustin antaa puutteellista tai muokattua tietoa
(esimerkiksi etuuksiin tai vaarinkaytettaviin laakkeisiin liittyen), korostuu jarjestelmien kyky
hyodyntaa luotettavaa taustatietoa. Lisdksi ilman kattavaa tietopohjaa on olemassa riski
tarpeettomien tutkimuskierteiden syntymisesta, mika voi viivastyttaa tarkoituksenmukaisen hoidon
aloittamista, esimerkiksi pitkittyvan kivun hoidossa. Lisaksi on huomioitava palvelujen
saavutettavuus eri vaestoryhmien nakékulmasta. Talla hetkella erityisesti idakkaat, paljon
peruspalveluja kayttavat henkil6t voivat jaada digitaalisten palvelujen ulkopuolelle. Potilaan
oikeuksien toteutumisen kannalta on valttamatonta varmistaa, etta digitaaliset ratkaisut eivat
heikenna naiden ryhmien mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan palveluja, vaan rinnalla on tarjolla
saavutettavia ja toimivia asiointikanavia.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Katsomme, ettd sddntelya on tarpeen tasmentaa digitaalisen hoidon tarpeen
arvioinnin osalta. Terveydenhuollon virkavastuu ei poistu eika siirry pois viranhaltijoilta tai
ammattihenkil6ilta, vaikka toiminnassa hyodynnetaan teknologiaa tai tekoalya. Samanaikaisesti
digitaalinen hoidon tarpeen arviointi muuttaa vastuun tosiasiallista kohdentumista. Perinteisessa
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toimintamallissa vastuuta kantaa seka arvioinnin tekeva ammattihenkil6 etta toiminnan
laatuvastaava. Lakiesityksessa ei kuitenkaan riittavalla tavalla tunnisteta sita, ettd automatisoidussa
tai pitkalle digitalisoidussa mallissa keskeinen rooli siirtyy myos HTA-ty6kalun toiminnallisuuteen ja
sen tuottajaan. Piddmme valttdamattomana, ettd lainsdadannossa tai sitd tadydentavassa
ohjeistuksessa tarkennetaan jarjestelmantoimittajan vastuuta vahintdan seuraavien osa-alueiden
osalta: hoidon tarpeen arviointia tukevan tyokalun laatu, toiminnan ennustettavuus ja toistettavuus,
seka ratkaisun vaikutukset palvelujarjestelman kuormitukseen. liman téallaista vastuun
kohdentamista syntyy tilanne, jossa hyvinvointialueen nimedma laatuvastaava kantaa
kokonaisvastuun jarjestelmasta, jonka toiminnan arviointi ei ole mahdollista ilman toimittajan
tuottamaa luotettavaa tietoa. Tama korostuu erityisesti tekoalyratkaisuissa, joiden toimintaan liittyy
ennustamattomuutta seka riski virheista, jotka syntyvat eri logiikalla kuin ihmisen tekemat virheet.
Kaytannon kokemusten perusteella nykyiset markkinaratkaisut ovat vastuukysymysten osalta
varovaisia, ja niiden ohjausvaikutus painottuu usein varotoimenpiteena vastaanotolle ohjaamiseen.
Taysin automatisoitu kaytto voisi nain lisata merkittavasti vastaanottokdyntien tarvetta ilman, etta
potilaan hoidon tarve tosiasiallisesti sita edellyttaa. Tama voi johtaa tehottomuuteen ja
kuormituksen kasvuun tilanteissa, joissa ammattilainen lopulta toteaa kdaynnin tarpeettomaksi.
Katsomme, etta virkavastuun kohdentumista koskevaa saantelya tulee tasmentaa siten, etta se
huomioi paremmin digitaalisten ja tekodlypohjaisten ratkaisujen roolin seka niihin liittyvan
tosiasiallisen vaikutuksen hoidon tarpeen arvioinnissa.]

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

Kirjoita tahan:

Kayttéonoton aikataulua arvioitaessa keskeisin edellytys on varmistaa, etta integraatiot
potilastietojarjestelmiin toteutetaan luotettavasti ja kattavasti. Tama edellyttaa riittavaa
valmisteluaikaa, jotta tiedonkulku keskeisten jarjestelmien valilla toimii potilasturvallisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Kayttoonotolle tulee varata riittava siirtymaaika.

Taman lisdksi on huomioitava markkinatilanteeseen liittyvat rajoitteet. Talla hetkelld markkinoilla
olevat hoidon tarpeen arviointiin tarkoitetut digitaaliset ratkaisut ovat vastuukysymysten osalta
varovaisia, mika heijastuu niiden toiminnallisuuteen. Kaytannossa tama ilmenee esimerkiksi
korostuneena ohjauksena vastaanotolle, joko jarjestelman ehdotuksen tai potilaan oman toiveen
perusteella. Talloin saavutettava hyoty jaa vahaiseksi, eika toiminta tehostu odotetulla tavalla.

Kayttéonotto on mahdollista vaiheittain, mutta aikataulun tulee olla riittavan valja, jotta seka
tekniset integraatiot ettd markkinoilla olevat ratkaisut mahdollistavat toimintamallin muutoksen ja
hyotyjen realisoitumisen.

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Ei/Osittain. Emme pida tarkoituksenmukaisena, etta jarjestelma toteutettaisiin
yhtena pakottavana kansallisena ratkaisuna. Piddmme kuitenkin tarkedna, etta kansallisesti
maaritellaan selkea tavoitetila, yhtenaiset toimintamallit seka riittavan tiukat vaatimukset ja
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reunaehdot jarjestelmille. Ndiden tulee varmistaa, etta kaytettavat ratkaisut tayttavat julkisen
terveydenhuollon laatu-, potilasturvallisuus- ja vaikuttavuusvaatimukset seka mahdollistavat aidon
toiminnan tehostumisen. Teknisten ratkaisujen osalta katsomme, etta niiden hankinta tulisi
lahtokohtaisesti mahdollistaa kilpailutetuilta markkinoilta. Yhteen kansalliseen jarjestelmaan
pakottaminen olisi raskas toteuttaa ja sisaltda riskin korkeammista kustannuksista seka
heikommasta kyvysta vastata nopeasti muuttuviin tarpeisiin. Nykytilanteessa markkinoilla olevat
ratkaisut ovat vield osin kehittymass3, ja kilpailutilanne todennakdisesti nopeuttaa tuotteiden
laadun, toiminnallisuuden ja vaikuttavuuden parantumista. Samalla on kuitenkin valttamatonta
asettaa valtakunnallisesti selkeat kriteerit esimerkiksi jarjestelmien laadulle ja vaikutuksille
palvelujarjestelman kuormitukseen. On my6s huomioitava, etta hoitoon ohjaaminen vastaanotolle ei
ole kaikissa tilanteissa tarkoituksenmukaisin, tehokkain tai potilasturvallisin ratkaisu. Liiallinen
vastaanotolle ohjaus voi lisata palvelujen kuormitusta ja johtaa siihen, etta resurssit kohdentuvat
epatarkoituksenmukaisesti — samalla kun joku toinen potilas jaa ilman tarvitsemiaan palveluja.
Taman vuoksi jarjestelmien tulee aidosti tukea tarveperusteista ohjausta ja optimaalista resurssien
kohdentamista. Edelld esitetyin perustein katsomme, etta kansallinen ohjaus ja yhtendiset
vaatimukset ovat valttamattomia, mutta tekninen toteutus tulee jattaa avoimeksi kilpailulle, jotta
saavutetaan paras mahdollinen lopputulos laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden
nakokulmasta.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Ei/Osittain. Esitys ei kaikilta osin huomioi riittavasti teknologiaa kehittavien
yritysten nakékulmaa. Mikali kansallisesti ohjataan seka toimintamalli etta tekninen ratkaisu,
kaventaa tama merkittavasti markkinoiden roolia ja kehitysmahdollisuuksia. On tarkeas, etta
yrityksille jaa tilaa kehittaa ja tarjota vaihtoehtoisia ratkaisuja kilpailun kautta, jotta myos
kustannustehokkuus toteutuu. Lisaksi katsomme, etta jarjestelmantuottajien vastuuta ja
velvollisuuksia ei ole esityksessa riittavasti painotettu. Sdannoskohtaisissa perusteluissa todetaan,
etta hyvinvointialueen vastuulla on arvioida ja hallita automaation kaytosta potilasturvallisuuteen,
oikeusturvaan ja yhdenvertaisuuteen kohdistuvia riskeja. Kaytanndssa hyvinvointialue ei kuitenkaan
voi kantaa tata vastuuta asianmukaisesti, ellei jarjestelmantuottajalla ole velvollisuutta tuottaa
riittavaa, ymmarrettavaa ja luotettavaa tietopohjaa oman jarjestelmansa toiminnasta.]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:
Pidamme esityksen perustavoitetta kannatettavana ja tarkedna osana sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen kehittamista.

Onnistumisen edellytyksenda ndemme tiiviin yhteistyon hyvinvointialueiden ja valtion valilla
kansallisen tavoitetilan ja toimintamallien maarittelyssa. Yhteinen suunta ja selkeat linjaukset
tukevat palvelujen yhdenmukaista kehittamista seka varmistavat, etta ratkaisut vastaavat julkisen
terveydenhuollon tarpeisiin.

Lisaksi korostamme teknologioita kehittavien yritysten ja julkisen terveydenhuollon organisaatioiden
valista yhteistyotd. Tama on olennaista, jotta ratkaisuissa voidaan riittavasti huomioida julkisen
perusterveydenhuollon erityispiirteet, kuten palvelujen yhdenvertaisuus seka yhteydenottojen

Lausuntopalvelu.fi 4/5



vaihtelu. Yhteiskehittaminen tukee sitd, etta ratkaisut ovat kaytannossa toimivia, vaikuttavia ja
potilasturvallisia julkisessa toimintaymparistdssa.

Sjoblom Heli
Itd- Uudenmaan hyvinvointialue - Annika Immonen, sosiaali- ja
terveysjohtaja
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