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Viety lausuntopalveluun 15.6.2026

Pidattekod kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda hoidon
tarpeen arvion digitaalisesti ja siind voitaisiin hyodyntaa automaatiota?
Vastaus

Kylla,

e jos digitaalinen arviointi on vapaaehtoinen eli muutakin kautta padsee ottamaan yhteyden
ammattilaiseen

e jos myo0s niille, jotka eivat pysty syysta tai toisesta kdayttamaan digitaalisia palveluja, on
mahdollisuus ottaa tasavertaisesti yhteys terveydenhuoltoon

e jos tarvitessaan hoitoa, potilas padsee automaation kautta ajanvaraukseen

e jos automaation tiedot myos tallentuvat potilasasiakirjoihin ja ovat ammattilaisen
nahtavissa, kun potilaalle varataan aikaa, ettei potilaan tarvitse selittda kaikkea uudestaan
ammattilaiselle

e jos digitaalinen ratkaisu on validoitu luotettavaksi (ei perustu yleisimpiin vaihtoehtoihin),
huolellisesti pilotoitu eika se ali-/yliarvioi potilaan hoidon tarvetta ja ottaa huomioon myés
harvinaisemmat vaihtoehdot.

Jarjestelman kayttoonotolla ei saa olla kiire, silla mitdan puolivalmista jarjestelmaa ei tule ottaa
kayttoon. Muutoin saattaa kdyda niin, etta jarjestelma voi karkottaa hoitoa tarvitsevia tai
pahimmassa tapauksessa vain lisata henkiloston tyota. Jarjestelman ainoa tarkoitus ei saa
myo6skaan olla se, etta talla pyritdan estamaan ns. turhat kaynnit.

Potilaan vastattavaksi jarjestelmaan tulisi liittda myos potilaan oma arvio siitd, onko digitaalinen
arvio potilaan mielesta oikea. Jos potilas on edelleen huolissaan eikad koe digitaalista hoidon
tarpeen arviota oikeaksi esim. omaseurannasta tai itsehoidosta, niin potilaan tulisi paasta
kertomaan huolensa ammattilaiselle.

Jarjestelman seurannan kannalta olisi tarkeaa, etta digitaalisen hoidon tarpeen ohjatessa
eteenpdin myOs ammattilainen arvioisi ja kirjaisi digitaalisen arvion oikeellisuuden. Olisi myds
jarjestelman valvonnan kannalta tarkeaa, etta viela potilaan vastaanottojen ja tutkimusten jalkeen
arvioitaisiin, oliko jarjestelman arvio lopulta oikea. Kaikki ristiriitaiset vastaukset tulisi tarkistaa
jarjestelman vinoumien oikaisemiseksi.
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Pidattekod kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon tarpeen
arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoadlya?

Vastaus Kylla

Kannatamme tekoalyn hyddyntamistd, kunhan luotettavan jarjestelman valvonta ja suojaukset
ovat varmistettu.

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus Kylla

Potilaalla tulee olla aina oikeus myés ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arvioon. Digitaalisia
tapoja kayttamattomille kansalaisille tulee olla vaihtoehto eika digitaalisesta arviosta saa tulla
kenellekdan pakollista, jota ilman ei paasisi hakeutumaan hoitoon tai ottamaan yhteytta. On
paljon tilanteita, ettd yhteydet, laitteet tms. eivat toimi, joten digitaalinen hoidon tarpeen arvio ei
voi olla ehtona hoitoon hakeutumiselle.

Arvioinnin reaaliaikainen luotettavuus pitda olla julkinen ja nakyvilla kansalaisille, jotta myos
potilas osaa suhtautua vastaukseen oikein. Potilaan oikeusturva ja yhdenvertaisuus tulee
varmistaa.

Katsotteko, ettd virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?
Vastaus Ei

Virkavastuu automatisoidussa paatoksenteossa todetaan esityksessa osin ndennaiseksi. Vaarasta
arviosta ja sen seurauksista vastuu tulee olla hyvinvointialueella tai kansallisella tasolla.
Vastuutaho pitaa maaritelld, mutta vastuu ei voi olla yhden henkilén varassa. Virheelliset arviot
hoidon tarpeesta tulisi kasitella ja jarjestelman luotettavuutta tulisi seurata ja yllapitaa 24/7.
Kansalaisten luottamuksen kannalta olisi etukdateen maariteltava, miten potilaan oikeusturva
toteutuu, jos esim. automaatio arvioi taysin vaarin potilaan hoidon tarpeen ja tasta aiheutuu
potilaalle viivastystd, haittaa tai jopa kuolema. Onkin harkittava, olisiko jarkevaa ottaa kayttéon
jarjestelma alkuun rinnakkaiseksi ammattilaisen tekeman hoidontarpeen arvioinnin rinnalle.

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

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

Vastaus Kylla

Kansallinen malli

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?
Vastaus
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Muut kommenttinne esityksesta:

Intressi automaation kayttoon otolle ei saa olla pelkastaan taloudellinen, silla silloin helposti
saastetaan myos riskienhallinnasta. Jarjestelman valvonnan kannalta ei voi ottaa sita riskia, etta
vastuu virheiden ilmoittamisesti jaa potilaalle. Esityksessa todetaan, ettd Suomessa ei ole yhta
terveysviranomaista, jonka tehtavana olisi digitaalisten palvelujen kehittdminen, kehittamisen
ohjaaminen tai niiden sisaltdjen ja paattelylogiikan arvioiminen. Taho tulee nimeta ennen kuin
jarjestelma voidaan ottaa kayttoon.

Suomen Sairaanhoitajat nakee valttamattomana, etta digitaalisen hoidon tarpeen arviointia ei
oteta lilan hataisesti kayttoon ja pelkdstdan sadstojen toivossa. Jos tdman myota vahennetdan
hoitohenkilostdd, on vaarana, ettd ammattilaisten tekeman hoidon tarpeen arviointiin ei riita enaa
resursseja. Ei ole uskottavaa esittaa, etta saastdja tavoiteltaessa vapautuva hoitohenkil6sto saisi
aikaa valittomaan potilaskohtaamiseen ja hoitoon. Perusterveydenhuollon palveluja tulee kehittaa
eika automatisoinnilla kaventaa. Omasairaanhoitajat/terveydenhoitajat ja osaavat erikois- ja
asiantuntijasairaanhoitajat omatiimimalleihin liitettyna mahdollistaa perusterveydenhuollon
laadun ja sujuvuuden kehittdmisen — ei pelkka automatisointi.
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