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Hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
(digitaalinen hoidon tarpeen arvio)

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Ammatillinen jarjesto tai edunvalvoja

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Suomen Psykologiliitto pitaa digitaalisten ratkaisujen hydodyntamista
kannatettavana osana hoidon tarpeen arviointia ja on osittain samaa mieltd. Korostamme, etta
potilaalla tulee kuitenkin aina olla oikeus terveydenhuollon ammattilaisen tekemé&an arvioon ilman
kohtuuttomia viiveita. Digitaaliset ratkaisut voivat sujuvoittaa palveluihin paasya ja tukea
terveydenhuollon henkildstdn tyotd, mutta niiden kdyttoonotossa on huomioitava esimerkiksi
mielenterveyden héirididen erityispiirteet, joissa hoidon tarpeen arviointi ei ole yhtd suoraviivaista
kuin perustasolla hoidattavissa somaattisissa sairauksissa. Lisdksi kaikilla ihmisilla ei ole
yhdenvertaisia mahdollisuuksia kdyttaa sahkoisia palveluja ja erityisesti mielenterveyden hairidissa
digitaalisten palvelujen kayton vaikeus ja tulkinnanvaraisuus on huomioitava. Kokonaisuudessaan
kuitenkin allekirjoitamme tavoitteen sujuvoittaa ja nopeuttaa palvelujen piiriin paasemista ja
digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin kayttédnotto ei saa johtaa siihen, etta palveluihin
hakeutuminen vaikeutuu tai viivastyy. Taman vuoksi vaihtoehtoisten asiointitapojen tulee olla
aidosti saavutettavia ja ihmisille tulee tarjota helposti saatavilla olevaa digitukea ja neuvontaa.
Automaation hyédyntamisen tulee olla lapinakyvaa. Potilaalle tulee antaa selked ja ymmarrettava
tieto siitd, milloin arvioinnissa kaytetaan automaatiota seka miten han voi halutessaan saada
terveydenhuollon ammattilaisen tekeman arvion. Digitaaliset ratkaisut toimivat ammattilaisen tyon
tukena, eivat sen korvaajana. On myd0s tarkeda seurata jarjestelmallisesti digitaalisen hoidon tarpeen
arvioinnin seurauksia eri vaestéryhmiin ja yhdenvertaisuuden toteutumiseen seka tehda tarvittavia
korjaavia toimenpiteitd, jos palveluiden saavutettavuudessa havaitaan eroja.]
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Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon
tarpeen arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Suomen Psykologiliitto on osittain samaa mielta. Tekoaly avaa merkittavia
mahdollisuuksia hoidontarpeen arvioinnissa. On kuitenkin huomioitava, etta tekoalyn
mahdollisuudet ovat toistaiseksi varsinkin mielenterveyden osalta hyvin rajalliset.
Mielenterveydenhairidissa yksilollinen vaihtelu on suurta, eika ole olemassa yksikasitteisia syy-
seuraussuhteita. Koska mielenterveyshairididen osalta terveysrekistereissa on merkittavia puutteita
ei tekoalysovellukset ole nykyiselldan kykenevia samanlaiseen automatisointiin, kuin somaattisen
terveydenhuollon puolella. Keskeinen lahtokohta tulee olla potilaan oikeusturva ja on tarkeaa, etta
ammattilaisen vastuu sadilyy selkeind. Valvontaresurssien tarve tulisi huomioida osana lakiesityksen
kustannusvaikutusten arviointia. Kehittamisessa tulee huomioida ETENEn vuonna 2026 paivitetyt ja
laajennetut sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet, joissa korostetaan ihmisarvoa,
vhdenvertaisuutta ja osallisuutta seka teknologian kdyton eettisia vaikutuksia.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Osittain samaa mielta. Esityksessa potilaan oikeudet on huomioitu paaosin
asianmukaisesti. Korostamme, etta mahdollisen suostumuksen kysymisen ja muun tiedonsaannin
tulee olla aidosti ymmarrettavaa ja saavutettavaa myos henkildille, joilla on heikommat digitaidot tai
toimintakyvyn rajoitteita. Oikeus ammattilaisen tekemaan arvioon ei saa jaada vain muodolliseksi,
vaan sen tulee toteutua kdytannossa sujuvasti ja viivytyksetta. Digitaalisten ratkaisujen kdyttoonotto
ei saa lisata eriarvoisuutta tai heikentaa palveluiden saavutettavuutta.]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla

tavalla?

Vastaus

Ei, kommenttinneo [Virkavastuunkohdentuminen on epaselva ja virkavastuun maaraytyminen on
esityksessa ongelmallinen ja selkeytymaton. Esityksessa todetaan, ettd automatisoitu paatoksenteko
tulee olla tarkasti valvottua ja oikeudellisesti kontrolloitu mutta kuitenkaan ei oteta kantaa kuka
tdman vastuun kantaa. ]

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

Kirjoita tahan:

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

Vastaus
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Kylla, kommenttinne: [Psykologiliitto pitaa tarkeana, etta digitaalisen hoidon tarpeen arvion
ratkaisut tukevat yhdenvertaisuutta eivatka johda alueellisiin eroihin palveluissa tai jarjestelmien
paallekkaisyyteen ja tarpeettomiin kustannuksiin. ]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakdokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Psykologiliitto pitaa keskeisena, etta digitalisaatiosta ei puhuta ainoastaan saastokeinona. Erityisesti
mielenterveysalalla digitalisaatio ja tekoaly tarjoavat mahdollisuuksia, mutta erityisesti esimerkiksi
hajanaisten ja epayhtenadisten tietojarjestelmien vuoksi niiden kayttoonottoon liittyy merkittavia
riskeja. Eri terveydenhuoltoalan (esimerkiksi somaattinen vs. mielenterveys) alojen erityispiirteet on
huomioitava otettaessa kayttoon digitaalisia toimintamalleja ja tyovalineita. Mikali naita
erityispiirteitd ei kyeta huomioimaan on saatava kustannussadasto pitkalla tahtaimella olematon ja
haitat ovat hyotyja suurempia.

Lipsanen Jari
Suomen Psykologiliitto ry
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