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Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu julkinen toimija

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Sitra pitaa esitysta kannatettavana ja tarpeellisena, ja tukee sen etenemista.
Lakihanke luo kaivatun kansallisen oikeusperustan automatisoidulle paatoksenteolle hoidon tarpeen
arvioinnissa. Tama mahdollistaa sertifioitujen oirearviotyokalujen tdaysimaaraisen hyodyntamisen ja
suorien aikavarausten tekemisen, mika purkaa perusterveydenhuollon ruuhkia. On tarkeas, etta
sekd ihmisten ettd automaation avulla toteutetut palvelut ovat laajasti saavutettavia eri potilas- ja
vaestoryhmille joka puolella Suomea. Nykyinen lainsaddanto, joka sitoo hoidon tarpeen arvioinnin
yksinomaan ammattihenkilon tekemaksi ratkaisuksi, on merkittava este sote-palveluiden
kehittamiselle. Ihmisille tulee luoda mahdollisuus saada palveluita myos virka-ajan

ulkopuolella. Automaation ja digitaalisten valineiden salliminen nopeuttaa perusterveydenhuoltoon
padsya, vapauttaa ammattilaisten tydaikaa raskaasta rutiinitydsta suoraan potilaiden hoitamiseen ja
vastaa sote-henkilostévajeeseen. Lisaksi lainsddadannon viivastyminen hidastaisi tarpeettomasti niita
hyvinvointialueita, joilla on jo valmiita ratkaisuja odottamassa kayttoonottoa. ]

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Sitra pitaa tekodlyn hyddyntamista erittdin kannatettavana ja
valttamattomana askeleena terveydenhuollon digitaalisessa siirtymassa, silloin kun se tehdaan
turvallisesti ja luotettavasti, lainsdaadanndn vaatimusten mukaaan. Esityksen jatkovalmistelussa on
kuitenkin huomioitava seuraavat nakékulmat: 1. Teknologianeutraali lainsaadanto kantaa
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tulevaisuuteen: Sitra katsoo, ettd saantelyn tulisi optimaalisessa tilanteessa kohdistua kdytettavan
teknologian (kuten tekodlyn tai sdantopohjaisen automaation) sijaan siihen, mita sisall6llisia
laatuvaatimuksia, suojatoimia ja oikeusturvaratkaisuja hoidon tarpeen arvioinnin on taytettava.
Koska voimassa oleva terveydenhuoltolain 51 § sulki pois, nykyinen teknologiakohtainen korjaus on
tassa vaiheessa valttamaton, mutta jatkossa sadntelya on kehitettava teknologiariippumattomaan
suuntaan. 2.Rajanveto avustavaan analytiikkaan on varmistettava: Esityksen valitsema linja, jossa
digitaalinen oirearvio katsotaan tietosuoja-asetuksen (GDPR) 22 artiklan mukaiseksi automaattiseksi
paatoksenteoksi, on perusteltu oikeusperustan luomiseksi. Se ei kuitenkaan saa johtaa liian
raskaaseen tulkintakdytdantoon. Lainsdadannossa on taattava selked oikeusvarmuus ja rajanveto
siita, etta tavanomainen, ammattilaisen tyota tukeva avustava analytiikka (kuten HE 159/2025 vp:n
mukainen ennakoiva potilastietojen analysointi) jaa selkeasti taman raskaan prosessin ulkopuolelle.]

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

Kylld, kommenttinne: [Esitys tasapainottaa ansiokkaasti palvelujen saatavuuden parantamista ja
potilaan oikeusturvaa (kuten oikeutta saada aina halutessaan terveydenhuollon ammattihenkilén
tekema arvio). Potilaiden yhdenvertaisuuden ja todellisen oikeusturvan varmistamiseksi Sitra nostaa
kuitenkin esiin seuraavat huomiot: Jotta potilaan oikeus ymmartaa palvelun luonne toteutuu,
hyvinvointialueen velvollisuus julkaista jarjestelman toimintaperiaatteet on toteutettava selkeind ja
saavutettavina kuvauksina, jotka eivat huku pitkiin kdayttoehtoteksteihin. Kansalaisten
vhdenvertaisuus edellyttaa, ettd laadukkaat automatisoidut palvelut ovat saatavilla asuinpaikasta
riippumatta. Siksi Sitra katsoo, ettd toimeenpanossa tarvitaan valtakunnallista, laajapohjaiseen
dataan perustuvaa laadunvarmistusta ja kansallista tahoa jarjestelmien yhdenmukaisten kriteerien
valvonnassa. ]

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kylld, kommenttinne [Virkavastuun kohdentumista tulisi kuitekin tarkentaa. Esityksen
lahestymistapa asettaa kokonaisvastuun hyvinvointialueelle ja sen nimedamalle vastuuhenkilélle on
jarjestamisvastuun kannalta oikeudellisesti looginen. Hyvinvointialueet kuitenkin hankkivat
jarjestelmat kaupallisilta toimittajilta 1aakinnallisina laitteina (MDR), jolloin alueellisen
vastuuhenkilon on kdytdnnossa mahdotonta arvioida algoritmin sisdista logiikkaa, kaytettya
opetusdataa tai toimivuutta eri potilaspopulaatioissa. Virkavastuun ja teknologian valmistajan
tuotevastuun raja tulisi maaritella esityksessa tasmallisesti. Ratkaisuksi ehdotamme kansallista
validointikehysta: kansallisesti koordinoitu kliininen validointi selventaisi virkavastuun
kohdentumista, keventaisi alueellisen vastuuhenkilon kohtuutonta taakkaa ja sujuvoittaisi
teknologian turvallista kdyttoonottoa. ]

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

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

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Ihmisille on tarjottava kansallisesti yhtendinen digitaalinen asiointipiste tai
kansallinen integraatiorajapinta. Vaatimustenmukaisuus ja kliininen toimivuus (validointi) tulee
osoittaa keskitetysti. Vaihtoehdoista B olisi toimivampi ratkaisu kuin A. Alueilla tulee sailyttda
vapaus kehittdd omia toimintamallejaan asetettujen kansallisten kriteerien raameissa. Kansallinen
toteutus tukisi myos yhteinaisa laatu- ja integraatiokriteereitd. Jos jokainen hyvinvointialue vaatii
yrityksilta erilaista auditointia ja riskienarviointia, markkinoille tulo hidastuu. Tama suosii suuria
kansainvalisia yrityksia ja asettaa kotimaiset pk-yritykset vaikeaan asemaan. Kansallisen ohjauksen
(STM, THL, Fimea, Valvira) on tarjottava teknologiayrityksille selkedt ja yhdenmukaiset kansalliset
laatu- ja integraatiokriteerit.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakdokulman?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Esitysluonnoksessa automaation kadyttdoikeus on sidottu vain
hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen. Digitaalisen terveydenhuollon pelisaantdjen tulisi olla
samat riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa tai maksaa. Siksi Sitra painottaa, ettd lakiperusta on
ulotettava koskemaan myos yksityisia palveluntuottajia ja tyoterveyshuoltoa, silla merkittava osa
Suomen tyoikaisen vaeston perusterveydenhuollosta toteutuu tyéterveyshuollossa. Digitaalisten ja
automatisoitujen polkujen rajaaminen taman ulkopuolelle asettaisi kansalaiset eriarvoiseen
asemaan. Alueellinen hajonta ja sektorirajat hidastavat digitaalista siirtymaa ja kaventavat tech-
yritysten markkinaa. ]

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Sitra katsoo, ettd terveydenhuoltolain 51 §:33an ehdotettavaa automatisoitua hoidon tarpeen
arviointia ei saa mieltaa vain erilliseksi, pistemaiseksi digitaaliseksi oirearvioksi. Jotta lainsaadanto
tukee siirtymaa ennaltaehkaisevaan sote-jarjestelmaan, THL 51 §:n mukaisen automatisoidun
arvioinnin on voitava kdynnistya jarjestelmaaloitteisesti kansallisiin Kanta-palveluihin tallennetun
kokonaistiedon pohjalta. Mikali automatisoitu arviointi rajataan vain kunkin hyvinvointialueen omien
potilastietojarjestelmien sisdiseen dataan tai pelkastdaan potilaan sina hetkena syottamiin tietoihin,
menetetdaan mahdollisuus hyodyntaa yli alue- ja sektorirajojen syntynytta historiatietoa
ennakoivassa hoitoonohjauksessa. Taima on valttamatonta, jotta automatisoitu hoidon tarpeen
arviointi kytkeytyy osaksi kehitettdavaa kansallista datainfrastruktuuria (Finnish Health Data Space,
FHDS) sen sijaan, ettd se lukittaisiin hyvinvointialueiden sisaisiin, siiloutuneisiin tietojarjestelmiin.

Automaation salliminen myds jarjestelmaaloitteisesti on kriittista lainsaadannon
tulevaisuuskestdavyyden kannalta. Esimerkiksi tilanteessa, jossa kansalainen on antanut
suostumuksensa biopankissa syntyneen, kliinisesti merkittavan genomitiedon palauttamiseen, tulisi
tdman tiedon voida kaynnistaa THL 51 §:n mukainen automatisoitu hoidon tarpeen arviointi.
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Jarjestelman tulisi kyetd ohjaamaan potilas suoraan hyvinvointialueen ennakoivalle hoitopolulle
ilman, etta prosessi vaatii potilaalta erillistd oma-aloitteista yhteydenottoa.

Tiihonen Tuula
Sitra - Digisote
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