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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: [Paijat-Hameen hyvinvointialue pitda kannatettavana, etta hoidontarpeen
arvion tekeminen mahdollistetaan digitaalisesti automaatiota hyodyntden esityksessa ehdotetulla
tavalla. Tama vapauttaisi ammattilaisen tyoaikaa varsinaiseen potilaan hoitoon ja nopeuttaisi
tarkoituksenmukaisten terveydenhuollon palvelujen piiriin pdasya. Digitaalinen, automaatiota
hyodyntava hoidontarpeen arvio tarjoaisi yhden mahdollisuuden tuottavuuden lisaamiseen ilman
palvelutuotannon heikentdmistd. Kaytettavan automaation tulee soveltua suomalaisen
terveydenhuollon toimintaymparistoon ja arvion tulee perustua kansallisesti yhdenmukaisiin
ladketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin. Arviointiin kdytettavan teknologian tulee tayttaa
l[adkinnallisen laitteen kriteerit (vahintaan Ilb -luokka). Arvion tulisi mahdollistaa paitsi ohjaus
digitaalisiin tai lahipalveluihin, myos itsehoito-ohjeiden saaminen ndiden vaihtoehtona tai lisaksi.
Potilaalla tulee edelleen sailya mahdollisuus myds terveydenhuollon ammattihenkilén tekemaan
hoidon tarpeen arviointiin ja automatiikan kayton tulee perustua potilaan nimenomaiseen
suostumukseen. Vastuukysymysten (esim. vastuunjakoa jarjestelmatoimittajan ja hyvinvointialueen
valilla) maarittelya esityksessa tulee vield tarkentaa. Ratkaisun teknisen toteutuksen lisdksi on
keskeista koko palvelupolun rakentaminen - mihin ohjataan potilaat, joilla automatiikkaan
pohjautuen todetaan hoidontarve, onko kaytdssa heille sahkdinen ajanvaraus jne. ]

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

Vastaus
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Kylla, kommenttinne: [Piddmme perusteltuna ja kannatettavana, etta tekoalya voidaan hyodyntaa
osana digitaalisen hoidontarpeen arvion tekemista. Tama mahdollistaa myos esim. aiempien
potilasasiakirjamerkintdjen ja muiden tietoldhteiden nykyista tehokkaamman hyddyntamisen osana
hoidontarpeen arviointia. Tekoalyn kaytto edellyttaa valvottua, laadukasta ja ladketieteellisiin
kriteereihin perustuvaa jarjestelmaa. Mallin tulee olla validoitu ja todettu riittdvan luotettavaksi. Sen
toimintaa tulee valvoa ja ohjauksen oikeellisuutta arvioida asianmukaisesti. Erityista huomiota tulee
kiinnittad mallin kykyyn tunnistaa riskioireita ja vaaratilanteita ja ohjata potilas ndissa tilanteissa
viivytyksettd kontaktiin terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Lakiesitys luo lainsdadannollisen
pohjan jo kdynnissa olevalle kehitykselle. Se sallii tekodlyn kdytén hoidontarpeen arvioinnissa osana
automaatiota, mutta maarittelee sen reunaehdot tiukasti. ]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Katsomme, ettd potilaan oikeudet on keskeisiltd osin huomioitu
asianmukaisesti. Esitys sisaltaa useita potilaan oikeusturvaa vahvistavia seikkoja: Potilaalla sdilyy
mahdollisuus saada hoidontarpeen arvio terveydenhuollon ammattihenkil6ltd automatiikan sijasta
ja automaation kaytto perustuu aina potilaan nimenomaiseen suostumukseen. Potilaalla on myos
oikeus kyseenalaistaa digitaalinen hoidontarpeen arvio ja pyytda terveydenhuollon ammattihenkil6a
tekemaan arviointi. Potilas voi kdyttdda myos muita asiointikanavia kuin digitaalista palvelua, milla
osaltaan varmistetaan se, etteivat potilaiden erot digikyvykkyydessa aiheuta eriarvoisuutta
mahdollisuudessa pdasta palveluiden piiriin. Hyvinvointialueille esitetdan myds useita velvoitteita
hallita automaation kaytosta potilaiden turvallisuuteen, oikeusturvaan ja yhdenvertaisuuteen
kohdistuvia riskeja.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuun kohdentuminen jaa esityksessa selkiytymattomaksi. Virkavastuun
asettaminen henkilotasoisesti on vaikeaa, koska vastuu jakautuu hyvinvointialueella usealle tahoille
ja paatoksenteko perustuu tietojarjestelmaan, jonka toimintaan vastuuhenkilon
vaikuttamismahdollisuus on rajallinen. Jarjestelmatoimittajan vastuu jaa esityksessa epaselvaksi,
vaikka paatoksenteko perustuu ladkinnallisen laitteen toimintaan. Tama korostuu erityisesti
tilanteessa, jossa heraa epaily automaattisesti tehdyn arvion virheellisyydestd. Vastuu automaation
laadun varmistamisesta sisdltda huomattavia henkilokohtaisia virkavastuun riskeja nimetylle
vastuuhenkildlle. Virkavastuun asianmukainen toteuttaminen edellyttas, ettd automaattisen
hoidontarpeen arvioinnin toimintaprosessien kehittdmiseen, kdyttéonottoon seka kayton
seurantaan luodaan selked normisto, jonka perusteella virkavelvollisuudet ovat selvasti
maariteltavissa, ja nama tayttamalla virkavastuun toteutuminen turvataan asianmukaisesti.]

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

Kirjoita tahan:
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Arviomme mukaan kdyttéonotto olisi mahdollista noin vuoden sisdlla paatoksestda. Maaraavana
tekijana ei ole pelkdstaan tekninen toteutus vaan toimintamallin laajempi muutos, jolla varmistetaan
automatiikan osaltaan mahdollistama tuottavuuden kasvu: Mihin ohjautuvat potilaat, joille
automatiikka toteaa hoidontarpeen? Otetaanko esim. samanaikaisesti kdyttoon sahkoinen
ajanvaraus, johon nama ohjautuvat? Miten tapahtuu ohjaus omahoidon tyokalujen kayttajiksi niille,
joiden automatiikka ei katso tarvitsevat ammattilaisen hoitokontaktia?

Paijat-Hameen hyvinvointialueella on talla hetkelld jo ammattilaisten kdytdssa tekodlypohjainen
hoidontarpeenarvioinnin tytkalu, mika osaltaan helpottanee siirtymaa laajempaan automatiikan
hyédyntamiseen hoidontarpeen arvioinnissa.

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

Vastaus

Ei, kommenttinne: [Pdijat-Hameen hyvinvointialue kannattaa mallia C. Se vastaa parhaiten myds
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kansallista ohjausta. Hoidontarpeen arviointi on integraalinen
osa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kokonaisuutta ja siten HTA:n ja APTJ:n ohjausmallin tulee
siten olla samanlainen. Kansallisella tasolla tulisi ndhdaksemme maaritellad yhteiset periaatteet,
suositukset ja vahimmaisvaatimukset. Hyvinvointialueet hankkisivat digitaaliset hoidontarpeen
arvioinnin ratkaisut markkinoilta ja toteuttaisivat digitaalisen hoidontarpeen arvioinnin osana omia
digipalvelujaan integroituna potilastietojarjestelmiinsa ja toimintakdytantoihinsa. Nain
mahdollistettaisiin toiminnan joustavuus, innovatiivisuus ja paikallisiin tarpeisiin vastaavat ratkaisut.

]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Kylld, kommenttinne: [Esityksessda on huomioitu myds teknologiaa kehittavien yritysten nakokulma
esim. analysoimalla eri mallien vaikutuksia monitahoisesti mm. saatelyn, markkinavaikutusten ja
tuotekehityksen nakdkulmasta. Analysoiduista vaihtoehdoista mallit C ja D huomioivat
nahddaksemme teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman paremmin kuin vaihtoehdot A ja B,
jotka saattavat kapeuttaa markkinaa ja vaikuttaa negatiivisesti jarjestelmien hintakehitykseen. ]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Paijat-Hameen hyvinvointialue puoltaa esitysta siita, etta hoidon tarpeen arvion tekeminen
mahdollistetaan digitaalisesti automaatiota hyddyntden esityksessa ehdotetulla tavalla.
Toteutuessaan esitys tarjoaa mahdollisuuden terveydenhuollon tuottavuuden parantamiseen
nopeuttamalla perusterveydenhuollon palveluiden piiriin pddsya ja vahentamalla hoidontarpeen
arvion tekemiseen kaytettavaa tydaikaa. Ndin terveydenhuollon ammattilaisten rajallista tydaikaa
voidaan tehokkaammin kohdentaa potilaiden hoitamiseen. Esityksessa on huomioitu myds
kehittyvan tekodlyn hyédyntaminen automaattisessa hoidontarpeen arvioinnissa. Muutos tulee
nahda teknisen toteutusta laajempana kokonaisuutena, joka edellyttdaa koko hoidontarpeen
arviointiprosessin ja sitd seuraavan hoitoon ohjautumisen uudelleen tarkastelua. Valittavan teknisen
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ratkaisun tulee mahdollistaa paikallisten tarpeiden huomiointi ja saumaton integraatio alueen
potilastietojarjestelmdan. Esitys varmistaa potilaan oikeusturvan toteutumisen sailyttamalla potilaan
oikeuden saada hoidon tarpeen arvio terveydenhuollon ammattihenkiloltd automatiikan sijasta ja
valita myds muu asiointikanava kuin digitaalinen palvelu.

Virkavastuun kohdentuminen jaa esityksessa selkiintymattomaksi ja edellyttaa vield tarkennusta
seka hyvinvointialueen vastuuhenkilon etta jarjestelmatoimittajan vastuiden osalta.

Jyrkinen Petteri
Paijat-Hameen hyvinvointialue
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