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

Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda hoidon
tarpeen arvion digitaalisesti ja siind voitaisiin hyodynt3da automaatiota?

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa. Pidamme erittain
kannatettavana, etta potilas voi tehda hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja ettad prosessissa
hyodynnetdan automaatiota. Digitaalinen hoidon tarpeen arvio mahdollistaa palvelujen
saavutettavuuden merkittavan parantamisen, nopeuttaa hoitoon padasya ja kohdentaa
terveydenhuollon rajalliset resurssit tarkoituksenmukaisesti. Erityisesti silmaterveydenhuollossa
suuri osa oirearviosta ja hoitoon ohjauksesta soveltuu hyvin rakenteiseen, digitaaliseen arviointiin,
jossa potilaan antama tieto voidaan kasitellad systemaattisesti ja yhdenmukaisesti.

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

Nde ry pitaa tekoalyn hyddyntamista keskeisena ja valttamattomana osana digitaalista hoidon
tarpeen arviointia. Tekodly kykenee kasittelemaan laajoja tietomaaria johdonmukaisesti ja ilman
inhimilliseen arviointiin liittyvaa vaihtelua. Siksi se voi tuottaa monissa tilanteissa yhta hyvan tai
jopa varmemman ja tasalaatuisemman arvion kuin yksittdinen, pitkalle erikoistunut laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil tai erikoislaakari. Tekodlypohjainen hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviointi tukee oikea-aikaista hoitoon ohjautumista, vahentaa virheellisia ohjauksia
ja vapauttaa erikoislaakarit keskittymaan vaativimpiin tapauksiin. On kuitenkin keskeista, etta
tekodlya kdytetdan osana kokonaisuutta, jossa lopullinen vastuu ja kliininen harkinta sailyvat
terveydenhuollon ammattihenkil6lla. Tekoaly toimii parhaimmillaan paatoksenteon tukena ja
laadun varmistajana.

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessd huomioitu oikealla tavalla?

Kylla, esityksen linjaus on padosin oikeansuuntainen, mutta potilaan oikeuksien ndkokulmasta on
tarkeda varmistaa lapinakyvyys, ymmarrettavyys ja vaihtoehtoisuus. Potilaalla tulee olla selkea
tieto siitd, milloin arvio perustuu automaatioon tai tekoalyyn, ja mahdollisuus tarvittaessa siirtya
ihmisen tekemaan arvioon. Digitaalisen asioinnin rinnalla tulee sailyttaa tosiasiallinen
mahdollisuus asioida muilla tavoin. Nadin varmistetaan yhdenvertaisuus ja luottamus
palvelujarjestelmaan.
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Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Ei. Virkavastuun kohdentaminen edellyttada jatkotarkennusta tilanteissa, joissa hoidon tarpeen
arvio perustuu osin tai kokonaan automaation ja tekodlyn tuottamaan tietoon. Keskeista on, etta
vastuu sailyy selkeasti terveydenhuollon toimintayksikolla ja tehtavaan nimetylla
ammattihenkil6lld. Samalla tulisi tunnistaa, ettd paatdksenteon tukijarjestelmien rooli kasvaa, ja
taman tulee nakya myo6s saantelyssa seka ohjeistuksessa. Vastuunjaon tulee olla kaytannossa
toimiva eika estda tarkoituksenmukaista teknologian hyodyntamista.

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

Nde pitaa perusteltuna kansallisen tason ratkaisua, joka varmistaa yhdenmukaiset kaytannot,
korkean laadun ja kustannustehokkuuden. Kansallisen ratkaisun tulee kuitenkin olla modulaarinen
ja mahdollistaa kilpailu seka innovaatio eri toimijoiden valilla. Erityisen tarkeda on varmistaa, etta
jarjestelma tukee avoimia rajapintoja ja mahdollistaa uusien teknologioiden, kuten
tekoalyratkaisujen, nopean kayttéonoton.

Huomioiko esitys mielestdanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakokulman?

Ei. Esityksessa on tunnistettu teknologian merkitys, mutta yritysten nakékulmaa tulisi vahvistaa
erityisesti innovaatioiden kayttéonoton sujuvuuden ja markkinoille paasyn nakokulmasta.
Saantelyn tulee olla ennakoitavaa ja mahdollistaa uusien ratkaisujen pilotointi ja skaalaaminen.
Kumppanuusmallien kehittaminen julkisen ja yksityisen sektorin valilla on keskeista.

Muut kommenttinne esityksesta:

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry korostaa, etta digitaalinen hoidon tarpeen arvio yhdistettyna
tarkoituksenmukaisesti koulutettuun terveydenhuollon ammattihenkil66n on keskeinen ratkaisu
terveydenhuollon palvelujarjestelman kestavyyden turvaamisessa. Tama toimintamalli
mahdollistaa merkittavan jononpurun ja parantaa palvelujen saatavuutta tilanteessa, jossa
vdeston ikadantyminen lisaa palvelutarvetta nopeasti.

Erityisesti silmaterveydenhuollossa digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuus on merkittava, koska
suuri osa potilaista voidaan ohjata oikeaan hoitopolkuun ilman tarvetta erikoislaakarikaynnille.
Tekodlyn, rakenteisen tiedonkeruun ja ammattihenkilon osaamisen yhdistelma tuottaa
laadukkaan, skaalautuvan ja kustannustehokkaan palvelun, joka turvaa hoidon saatavuuden
tulevaisuudessa.
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