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Tiivistelma

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 51 §:43. Muutoksen tarkoituksena
on mahdollistaa hoidon tarpeen arvion tekeminen digitaalisesti, automaatiota kayttéen.
Kaytannossa laakinnallinen laite tekisi arvion potilaan hoidon tarpeesta ja sen
Kiireellisyydestd. Kyseessa olisi tietosuoja-asetuksen tarkoittama automatisoitu
yksittaispaatods. Potilaalla olisi aina oikeus terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan
arvioon. Esityksen tavoitteena on nopeuttaa perusterveydenhuollon palvelujen piiriin paasya ja
vahentaa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettavaa tydaikaa.

Amnesty katsoo, ettd vaikka esityksen tavoite hoitoon paasyn nopeuttamisesta on hyvaksyttava
ja kannatettava, esitetty ratkaisu sisaltda merkittavia perus- ja ihmisoikeusriskeja.

Keskeinen ongelma on, etta esitys siirtdisi hoidon tarpeen arviointia, joka on osa perustuslain
19 §:ssa turvattua oikeutta riittaviin terveyspalveluihin, pois terveydenhuollon
ammattihenkilén vastuulta automaattiselle jarjestelmalle. Hoidon tarpeen arviointi ei ole
pelkka tekninen vaihe, vaan ratkaiseva portinvartijatoimi, joka vaikuttaa suoraan siihen, saako
henkild tarvitsemansa hoidon ja milla aikataululla. Tallaisessa tilanteessa paatoksenteon tulee
perustua ensisijaisesti yksil6lliseen, ammatilliseen arvioon.

Kansainvalisesti tarkasteltuna vastaavanlaisia jarjestelmia ei ole otettu laajasti kayttéon siten,
ettd tekoaly tai automaatio tekisi itsenaisesti hoidon tarpeen arvioinnin. Esimerkiksi Ruotsissa
ja Isossa-Britanniassa digitaalisia jarjestelmia kdytetdan niin sanottuina triage- ja
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tukivalineina, ei itsenaisina paatdksentekijdina. Lopullinen arvio ja hoitoon paasya koskevat
ratkaisut perustuvat naissa malleissa aina terveydenhuollon ammattihenkildn tekemaén
arvioon. Esitysluonnos edustaa siten kansainvalisessa vertailussa poikkeuksellisen pitkalle
menevaa automaation kayttoa.

Lisaksi esitykseen liittyy merkittavia riskeja potilaiden oikeusturvan, yhdenvertaisuuden ja
tietosuojan kannalta. Automaattinen arvio voi ohjata potilaita pois palveluista, viivastyttaa
hoitoon paasya tai tuottaa syrjivia lopputuloksia erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien kohdalla. Samanaikaisesti oikeussuojakeinojen, virkavastuun kohdentumisen ja
teknologiaa kehittavien yritysten vastuun kasittely jaa esityksessa puutteellisiksi.

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

Ei, kommenttinne:

Esityksen tavoite sujuvoittaa hoitoon paasya on sinansa kannatettava. Amnesty International
Suomen osasto katsoo kuitenkin, ettd ehdotettu malli ei ole hyvaksyttava ihmisoikeus- ja
perusoikeusnakokulmasta, koska se siirtda hoidon tarpeen arvioinnin olennaisia elementteja
pois terveydenhuollon ammattilaiselta digitaalisen jarjestelman vastuulle.

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa perustuslain 19 §:n turvaamaa oikeutta riittaviin
terveyspalveluihin. Kuten esitysluonnoksessa todetaan, arvioinnilla on vaikutusta siihen,
paaseekd henkild hoitoon ja misséa ajassa (HE-luonnos, s. 21). Taman vuoksi kyse ei ole
pelkasta teknisestéd tai hallinnollisesta toimenpiteestd, vaan yksilén perusoikeuksien
tosiasiallisen toteutumisen kannalta oikeudellisesti merkittavastéa ratkaisusta.

Amnesty korostaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee Idhtdkohtaisesti vastata
hoidon tarpeen arvioinnista. Hoidon tarpeen arviointi sisaltaa vaistdmatta tapauskohtaista
harkintaa, kliinistd kokonaisarviota seka potilaan tilanteen ymmartamista laajemmassa
kontekstissa. Naita elementteja ei voida riittéavalla luotettavuudella korvata automatisoidulla
prosessilla.

Sen sijaan, ettad kehitetdan automaattista hoidon tarpeen arviointia, tulisi digitalisaatiota
hy6dyntaa ensisijaisesti ammattilaisen tyon tukemisessa. Kansainvalisesti tarkasteltuna
vastaavanlaisia jarjestelmia ei ole otettu laajasti kayttéon siten, etta tekodly tai automaatio
tekisi itsenaisesti hoidon tarpeen arvioinnin. Esimerkiksi Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa
digitaalisia jarjestelmia kaytetaan niin sanottuina triage- ja tukivalineina, ei itsenaisina
paattksentekijéina. Lopullinen arvio ja hoitoon paasya koskevat ratkaisut perustuvat naissa
malleissa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan arviointiin.
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Vastaava lahtékohta nakyy mydés muissa Euroopan maissa. Norjassa digitaaliset oirekyselyt ja
itsearviointitydkalut tukevat palveluohjausta, mutta hoidon tarpeen arviointi kuuluu
kaytanndssa terveydenhuollon ammattihenkildlle. Tanskassa digitaalisia triage-ratkaisuja
hyédynnetaan erityisesti paivystyksessa ja palvelujen jarjestamisessa, mutta ne toimivat
ammatillisen arvioinnin tukena eivatka itsendisina paatdksentekijéina.

Virossa, jossa julkisen hallinnon digitalisaatio on pitkalle kehittynytta, terveydenhuollossa
hyédynnetadan digitaalisia ratkaisuja ja kokeillaan myds tekodlya, mutta hoidon tarpeen
arviointia ei ole jarjestetty siten, etta automaatio tekisi itsenaisesti oikeudellisesti
merkityksellisia arvioita potilaan hoitoon paasysta. Myds Puolassa ja Espanjassa digitaalisia
oirearvio- ja ajanvaraustytkaluja kaytetaan palveluohjaukseen, mutta niissa ei ole siirretty
hoidon tarpeen arvioinnin ydintehtédvaa automaattiselle jarjestelmalle, vaan ratkaiseva arvio
perustuu edelleen terveydenhuollon ammattihenkildén harkintaan.

Esitysluonnos edustaa kansainvalisessa vertailussa poikkeuksellisen pitkalle menevaa
automaation kayttéa, koska se mahdollistaisi tilanteen, jossa automatisoitu jarjestelma tekee
hoidon tarpeen arvioinnin, jolla on valitén vaikutus palveluihin paasyyn.

Esitysluonnoksen mukainen malli on ongelmallinen myos siksi, ettd se voi johtaa tilanteeseen,
jossa digitaalinen jarjestelma kaytannossa toimii mekanismina, jolla palvelun jarjestdja katsoo
tayttaneensa velvollisuutensa hoidon tarpeen arviointiin osana hoitotakuuta. Tama on
perusoikeusnakdkulmasta ongelmallista. Hoitotakuu ja oikeus hoidon tarpeen arviointiin eivat
voi toteutua pelkastdan muodollisesti, vaan niiden tulee tarkoittaa tosiasiallista paasya
ammattilaisen tekemaan arvioon ja tarvittavaan hoitoon.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta julkisen vallan velvoitteiden toteutumista ei voida
rakentaa pelkastaan muodollisten menettelyjen varaan, vaan arvioinnissa on huomioitava
tosiasiallinen oikeuksien toteutuminen (ks. esim. PeVL 19/2016 vp, s. 2-3). Jos digitaalinen
arviointi muodostuu ensisijaiseksi vaylaksi palveluihin, on olemassa merkittava riski, ettad osa
potilaista jaa ilman asianmukaista hoidon tarpeen arviointia.

Lisaksi digitaalisen kanavan ensisijaisuuden korostaminen voi olla omiaan lisdamaan
eriarvoisuutta. Esitysluonnoksessa tunnistetaan haasteet saavutettavuuden, kieliversioiden ja
palvelujen kaytettavyyden osalta (HE-luonnos, s. 6), mutta naita riskeja ei huomioida
riittavasti ehdotetuissa saantelyratkaisuissa. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat
ryhmat, kuten ikdantyneet, vammaiset henkil6t, maahanmuuttaneet, mielenterveysongelmista
karsivat tai heikosti digitaalisiin palveluihin kykenevat tai henkilét, joilla ei ole digiasioinnin
edellyttamia laitteita, voivat jaada palvelujen ulkopuolelle.
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Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla
tavalla digitaalisen hoidon tarpeen arvion tekemisessa
voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Ei, kommenttinne:

Sellaiset tekoalyjarjestelmat, joita kadytetdan arvioimaan henkildn oikeutta olennaisiin julkisiin
palveluihin, mukaan lukien paasy terveydenhuoltoon, on maaritelty EU:n tekodlyasetuksessa
((EU) 2024/1689) lahtdkohtaisesti korkean riskin tekoalyjarjestelmiksi. Tallaisia jarjestelmia
koskevat tiukat vaatimukset muun muassa riskienhallinnasta, datan laadusta,
lapinakyvyydesta, lokitietojen keradmisesta seka ihmisen toteuttamasta valvonnasta.

Korkean riskin jarjestelmissa on varmistettava tosiasiallinen ja tehokas ihmisen tekema
valvonta, joka ei ole pelkastaan muodollista, vaan mahdollistaa jarjestelman toiminnan
keskeyttamisen tai sivuuttamisen yksittaistapauksissa. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan
tdsmenneta riittavalla tavalla, miten nama vaatimukset taytetaan hoidon tarpeen arvioinnin
kaltaisessa perusoikeusherkassa kontekstissa. Esitysluonnoksessa ei riittavasti arvioida,
voidaanko tallainen toiminto ylipaatadan uskottavasti toteuttaa tekoalyasetuksen edellyttdamalla
tavalla. Amnesty pitaa perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden seka syrjimattomyyden toteutumista
kyseisenlaisessa tekoalyjarjestelméassa kyseenalaisena.

Lisaksi tekoalyjarjestelmiin liittyy tutkitusti riskeja vinoumista ja syrjivista lopputuloksista,
erityisesti silloin, kun jarjestelmia kayttavat marginalisoidut tai syrjinnalle alttiit ihmisryhmat.
Terveydenhuollon kontekstissa tallaiset riskit voivat kohdistua suoraan haavoittuvassa
asemassa oleviin ryhmiin ja siten heikentaa yhdenvertaisuutta perustuslain 6 §:n vastaisesti.

Amnesty katsoo, ettd tekoalya ei tule kayttaa itsenaisena hoidon tarpeen arvioijana
tilanteessa, jossa arviolla on vaikutus hoitoon paasyyn. Tallainen malli siirtaisi vastuuta
algoritmiselle jarjestelmalle tavalla, joka ei ole yhteensopiva perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteiden eika tietosuoja-asetuksen kanssa.

Yleisesti Amnesty katsoo, etta olisi perusteltua tehda sosiaali- ja terveysministerién toimialan
digitalisaatio- ja tekodlyhankkeista perus- ja ihmisoikeusvaikutusten kokonais- ja
yhteisvaikutusten arviointi. Siina tulisi arvioida hankkeiden vaikutuksia erityisesti
marginalisoidussa ja syrjinnalle alttiissa asemassa olevien ihmisten oikeuksien toteutumisen
kannalta.
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Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu
oikealla tavalla?

Ei, kommenttinne:

Automaattinen ja digitalisoitu, mahdollisesti tekoalya hyddyntava hoidon tarpeen arviointi ei
olisi valituskelpoinen paatés (HE-luonnos, s. 33-34), mika on ongelmallista perustuslain 21
§:n kannalta. Hoidon tarpeen arvioinnilla on kuitenkin tosiasiallisesti ratkaiseva merkitys
potilaan oikeuksien toteutumiselle, koska se maarittaa paasya terveydenhuollon palveluihin
seka vaikuttaa hoidon toteutumisen ajankohtaan. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan esiteta
téhan vaiheeseen varsinaista muutoksenhakua, vaan potilaan oikeusturva jaa puutteelliseksi.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd oikeusturva edellyttda tosiasiallisia ja tehokkaita
muutoksenhakukeinoja seka sita, etta yksilélla on kdytdnndssa mahdollisuus saattaa
oikeuksiinsa vaikuttava asia riippumattoman arvioinnin kohteeksi (PeVL 72/2018 vp, s. 3-4).
Pelkkad mahdollisuus ottaa uudelleen yhteytta palvelujarjestelmaan tai saada asia mydhemmin
tarkasteltavaksi ei tayta tata vaatimusta, jos alkuperainen arvio ohjaa ratkaisevalla tavalla
palveluihin paasya.

Lisaksi tietosuoja-asetuksen 22 artikla edellyttaa, ettd henkil6lld on oikeus vastustaa
automatisoitua yksittaispaatoésta seka saada ihmisen tekema arvio tilanteestaan.
Esitysluonnoksessa todetaan, etta potilaalla on mahdollisuus hakeutua terveydenhuollon
ammattihenkilén arvioon, mika on sindnsa tarkea oikeusturvaelementti. Tama ei kuitenkaan
yksin riitd tayttamaan tietosuoja-asetuksen eika perustuslain 21 §:n vaatimuksia. Oikeuden
tulee olla tosiasiallisesti saavutettavissa, selkeasti ilmaistu ja helposti kaytettavissa ilman,
etta se viivastyttda hoitoon paasya tai siirtda kohtuuttomasti vastuuta potilaalle. Erityisesti
tilanteessa, jossa automaattinen arvio voi ohjata potilaan pois palveluista tai viivastyttaa
hoitoon paasya, riski on, etta oikeus jaa kaytanndssa heikoksi tai naennaiseksi, jos sita ei
tueta riittavilla menettelyllisilla takeilla ja aktiivisella ohjauksella.

Perustuslakivaliokunta on viimeaikaisessa kaytdnnodssaan korostanut, ettd automatisoitu
paatdksenteko julkisessa hallinnossa edellyttda vahvoja oikeudellisia suojatoimia. Valiokunta
on nimenomaisesti kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd automaatiota kaytettdessa on
varmistettava paatoksenteon lapinakyvyys, jalkikateinen arvioitavuus seka se, etta yksilélla on
tosiasiallinen mahdollisuus saada asiansa ihmisen arvioitavaksi (PeVL 81/2022 vp, s. 6-8;
PeVL 88/2022 vp, s. 4-6). Nyt ehdotettu sdantely ei tdsmenna riittavalla tavalla, miten nama
vaatimukset toteutuvat kdytédnnossa tekoadlya ja automaatiota hyddyntavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti korostanut, etta oikeusturvan takeiden tulee olla
erityisen vahvoja silloin, kun kyse on perusoikeuksien ydinalueelle ulottuvista ratkaisuista,
kuten sosiaali- ja terveyspalveluihin paasysta (ks. myds PeVL 14/2018 vp, s. b). Nyt
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ehdotettu saéntely jattada keskeiset oikeusturvamekanismit avoimiksi tai heikosti
maaritellyiksi.

Perustuslakivaliokunta on lisaksi korostanut, etta erityisesti arkaluonteisiin henkil6tietoihin
perustuvassa paatdksenteossa, kuten terveydentilaa koskevissa arvioissa, sadantelyn tulee olla
tasmallista ja tarkkarajaista seka sisaltaa riittavat oikeusturvatakeet (PeVL 14/2018 vp, s. 4-
b; PeVL 15/2018 vp, s. 3-4). Tekoalyn kayttdé hoidon tarpeen arvioinnissa merkitsee juuri
tallaista tilannetta, jossa yksilén terveydentilaa koskeva tieto yhdistyy automatisoituun
arviointiin. Luonnoksessa ei kuitenkaan esiteta riittavalla tarkkuudella sadntelya esimerkiksi
algoritmisen paatdksenteon perusteluvelvollisuudesta, auditoinnista tai syrjintariskien
hallinnasta.

EU-tuomioistuimen ratkaisussa C-634/21, SCHUFA Holding AG, EU:C:2023:957, joka koski
automatisoitua luottoluokitusta, vahvistettiin, ettd automatisoitu arvio voi muodostaa
tietosuoja-asetuksen 22 artiklassa tarkoitetun paatoksen, jos silla on merkittavia oikeudellisia
tai tosiasiallisia vaikutuksia yksil6dn. Hoidon tarpeen arvioinnilla on tallaisia vaikutuksia, silla
se ohjaa tai rajoittaa paasya terveydenhuollon palveluihin. Tuomio on merkityksellinen nyt
arvioitavan saantelyn kannalta, koska se laajentaa kasitysta siitd, milloin automatisoitua
kasittelya on pidettava oikeudellisesti merkityksellisena paatoksentekona. Ratkaisussa
korostetaan erityisesti sita, ettd vaikka muodollinen paatds tehtaisiin myébhemmassa
vaiheessa, jo sitd edeltdva automatisoitu arvio voi kuulua 22 artiklan soveltamisalaan, mikali
silla on ratkaiseva vaikutus lopputulokseen tai se kdytdnndssa ohjaa paatdksentekoa.

Tama merkitsee sitd, etta hoidon tarpeen arviointia ei voida oikeudellisesti pitda neutraalina
tai pelkastaan teknisena esivaiheena, jos se kaytdnndssa maarittaa potilaan paasyn
palveluihin. Talléin kyse on automatisoidusta yksildllisesta paatéksenteosta, johon sovelletaan
tietosuoja-asetuksen tiukkoja rajoituksia.

Kaytanndssa EU-tuomioistuimen tuomio asettaa merkittavia rajoitteita ehdotetun kaltaisen
jarjestelman kayttéonotolle. Jarjestelmaa ei voi ottaa kayttédn, ellei voida uskottavasti
osoittaa, ettd automatisoidulla arviolla ei ole ratkaisevaa vaikutusta yksilén oikeuksiin tai
elleivat tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukaiset poikkeusedellytykset tayty tdysimaaraisesti.
Hoidon tarpeen arviointi on palveluihin paasya ohjaava ja siten oikeuksien toteutumisen
kannalta keskeinen paattksentekovaihe. Siksi on perusteltua arvioida, ettd esitysluonnoksen
mukainen malli sijoittuu saantelyllisesti hyvin riskialttiille alueelle.
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Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa
huomioitu oikealla tavalla?

Ei, kommenttinne:

Usean toimijan jarjestelmissa on riski siita, ettd vastuu kohdentuminen jaa epéaselvaksi.
Perustuslain 118 § edellyttaa virkavastuun tasmallistd kohdentumista yksittaisiin
viranhaltijoihin, jotta mahdolliset virheet, laiminlyénnit tai lainvastaisuudet voidaan
tosiasiallisesti jaljittaa ja tarvittaessa viranhaltijat voidaan saattaa vastuuseen.
Esitysluonnoksessa virkavastuun kohdentumista kuvataan siten, ettad hyvinvointialue vastaa
automaation kaytdsta ja sen tulee nimeté jarjestelméan kaytdsta vastaava henkild (HE-luonnos,
s. 1, 31-32). Lisaksi todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkil® vastaa niista
ratkaisuista, jotka perustuvat hdnen omaan arvioonsa tai joissa han ottaa kantaa jarjestelman
tuottamaan lopputulokseen (HE-luonnos, s. 31-32). Samalla esityksessa kuitenkin lahdetaan
siitd, ettd automaattinen hoidon tarpeen arvio voidaan toteuttaa ilman valiténtd ammattilaisen
osallistumista yksittaistapauksessa (HE-luonnos, s. 21, 33).

Tama saantelyratkaisu jattaa kaytannossa avoimeksi keskeisen kysymyksen siitd, kenella on
vastuu tilanteessa, jossa automaattinen arvio on virheellinen tai puutteellinen ja johtaa
potilaan kannalta epdedulliseen lopputulokseen, kuten hoitoon hakeutumisen viivastymiseen
tai estymiseen. Erityisesti epaselvaksi jaa, kohdistuuko vastuu jarjestelméan suunnitteluun,
sen kayttdédnottoon, yksittaiseen kayttétilanteeseen vai siihen, ettd ammattilainen ei ole ollut
mukana arvioinnissa lainkaan. Esitysluonnoksen mukaisessa mallissa hoidon tarpeen
arviointiin osallistuu useita toimijoita, kuten jarjestelman kehittaja, tekninen yllapitaja,
hyvinvointialue seka terveydenhuollon ammattihenkilét. Tallaisessa monimutkaisessa
jarjestelmakokonaisuudessa on erityinen riski, ettd vastuu hajautuu tai jaa kdytdnnossa
epaselvaksi tilanteissa, joissa automaattinen arvio johtaa virheelliseen tai potilaan kannalta
haitalliseen lopputulokseen.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta automaattisten paatdksentekojarjestelmien
yhteydesséa vastuun kohdentumisen on oltava selkeasti séadetty ja tosiasiallisesti toteutuva
(PeVL 81/2022 vp, s. 7). Pelkkd muodollinen vastuun nimeaminen ei riita, jos ei ole selvaa,
kuka vastaa esimerkiksi algoritmin virheistd, puutteellisesta datasta tai jarjestelman
antamista virheellisista suosituksista. Valiokunta on lisaksi kiinnittdnyt huomiota siihen, etta
vastuun tulee kattaa koko paatdksentekoketju, ei ainoastaan yksittaista kayttétilannetta.

Nyt esitetty saantely ei riittavasti tasmenna, kuka kantaa oikeudellisen vastuun tilanteessa,
jossa automaattinen hoidon tarpeen arvio johtaa siihen, ettéa potilas ei hakeudu hoitoon tai
hanen hoitoon paasynsa viivastyy.

Oikeusturvan nakokulmasta on valttamatonta, etta potilaalla on selkea tieto siita, kuka vastaa
tehdysta arviosta ja keneltd han voi vaatia oikaisua tai korvausta virhetilanteessa. Jos tama jaa
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epaselvaksi, vaarantuu seka oikeus tehokkaaseen oikeussuojaan ettéd luottamus
terveydenhuollon jarjestelmaan.

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa
kehittavien yritysten nakokulman?

Ei, kommenttinne:

Esitysluonnos ei riittavasti velvoita yrityksia ihmisoikeusvaikutusten arviointiin, vaikka
luonnoksen mukainen jarjestelma perustuu olennaisesti teknologisiin ratkaisuihin, joiden
kehittdminen, yllapito ja toiminnallisuus ovat pitkalti yritystoimijoiden vastuulla. YK:n
yritystoimintaa ja ihmisoikeuksia koskevat ohjaavat periaatteet (UN Guiding Principles on
Business and Human Rights, 2011) edellyttavat, etta yritykset tunnistavat, ehkéisevat ja
lieventavat toiminnassaan ihmisoikeusriskeja seka vastaavat aiheuttamistaan haitallisista
vaikutuksista. Tama huolellisuusvelvoite koskee erityisesti tilanteita, joissa yritysten
kehittamat teknologiat vaikuttavat suoraan yksildiden perusoikeuksiin, kuten oikeuteen
terveyspalveluihin ja yhdenvertaiseen kohteluun.

Nyt esitysluonnoksessa ei kuitenkaan aseteta yrityksille riittavan konkreettisia eika velvoittavia
vaatimuksia esimerkiksi algoritmien vaikutusten ennakkoarvioinnista, syrjintariskien
systemaattisesta tunnistamisesta, jarjestelmien auditoinnista tai |apindkyvyydesta, eika siita,
miten yritykset vastaavat mahdollisista haitallisista vaikutuksista.

Tama on ongelmallista erityisesti siksi, etta tekoalyjarjestelmiin liittyy tunnetusti riskeja
vinoumista ja eriarvoistavista vaikutuksista. lIman velvoittavaa saantelya vaarana on, etta
vastuu naiden riskien hallinnasta jaa kaytéanndssa julkiselle sektorille tai yksittaisille
kayttajille, vaikka keskeinen vaikutusvalta jarjestelméan toimintaan on teknologian kehittajilla.

EU:n tekoalyasetus ((EU) 2024/1689) asettaa korkean riskin jarjestelmien tarjoajille laajoja
velvoitteita, kuten riskienhallintajarjestelmien kayttédnoton, laadukkaan datanhallinnan seka
jarjestelmien dokumentoinnin ja valvonnan. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan riittavasti
konkretisoida, miten ndma velvoitteet kohdistuvat kdytanndssa esitettdvassa saantelyssa.

Jarjestelmien kehittdmisessa ja yllapidossa mukana olevat toimijat voivat olla monikansallisia
yrityksia, joilla on paasy potilaiden arkaluonteisiin terveystietoihin. Tallaisiin tilanteisiin liittyy
useita merkittavia riskeja. Arkaluonteisten terveystietojen siirtyminen kansainvalisten
toimijoiden kasiteltavaksi lisaa riskia tietomurroista, vaarinkaytdksista tai tietojen
siirtymisestd EU/ETA-alueen ulkopuolelle tavalla, joka ei téyta tietosuoja-asetuksen
vaatimuksia.
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Lisaksi monikansalliset teknologiayritykset toimivat tyypillisesti useiden eri maiden
lainkayttdpiirien alueella, mika voi vaikeuttaa valvontaa, vastuun kohdentamista ja yksilén
mahdollisuuksia saada tehokasta oikeussuojaa tietojen vaarinkayttétilanteissa.

Julkinen sektori voi kadytanndssa tulla riippuvaiseksi suurten teknologiayritysten jarjestelmista,
mika heikentaa julkisen vallan kykya ohjata jarjestelman toimintaa ja varmistaa
perusoikeuksien toteutuminen.

Terveydenhuollon jarjestelma perustuu vahvasti vaestdn kokemaan luottamukseen. Jos
potilaat kokevat, ettd heidan tietonsa ovat laajasti yksityisten ja mahdollisesti ulkomaisten
toimijoiden kaytettavissa, tama voi heikentda halukkuutta hakeutua hoitoon tai jakaa
tarpeellisia tietoja.

YK:n yrityksia ja ihmisoikeuksia koskevien ohjaavien periaatteiden nakdkulmasta téllaiset
tilanteet edellyttavat erityisen huolellista riskien arviointia ja selkeita vastuumekanismeja.
Esitysluonnos ei kuitenkaan riittavasti kasittele naita kysymyksia eika aseta selkeita ja riittavia
velvoitteita niiden hallitsemiseksi.

Kunnioittavasti

Niina Laajapuro
Ihmisoikeustydn johtaja

Lisatietoja antaa: Mariko Sato, taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien asiantuntija,
mariko.sato@amnesty.fi

Amnesty International on maailman suurin ihmisoikeusjarjesto, jonka toiminta perustuu
Yksittdisten ihmisten tuelle. Tukijoita on 10 miljoonaa, 150 maassa eri puolilla maailmaa.
Amnesty on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Amnesty tydskentelee
kansainvélisesti ja Suomessa laaja-alaisesti ihmisoikeuksien edistamiseksi.
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