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ANVANDNING AV ARTIFICIELL INTELLIGENS FOR ATT EFFEKTIVISERA
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

Digitalisering och ny teknologi fordndrar snabbt hélso- och sjukvarden. Artificiell intelligens (Al) och
sprakmodeller har stor potential att effektivisera vardkedjor, frigéra tid for direkt patient- och
Klientarbete samt minska den administrativa bérdan for personalen. P sa satt kan vardens resurser
anvandas mer andamalsenligt och tillgangligheten till vard forbéttras. Aven sddana yrkesgrupper som
inte har patientkontakt kan ha nytta av Al och dessa grupper ska naturligtvis ocksa inkluderas i
utvecklingsarbetet.

Samtidigt ar det avgbrande att anvandningen av Al inom vdrden sker under tydliga etiska ramar.
Patienternas grundldggande fri- och rattigheter mdste tryggas, och fragor om integritet, dataskydd och
rattssdkerhet maste prioriteras. Al ska ses som ett stod for det medicinska yrkeskunnandet - inte som en
ersattning for det.

SFP anser att valfardsomradena behdver ta till vara teknikens mojligheter dar det ar lampligt. Al kunde
till exempel bidra i icke-akuta vardbeddmningar, receptfdrnyelser och remisshantering. Fér att detta ska
vara mojligt maste vi borja préva och implementera etiskt hallbara Al-losningar. Vi har alla méjligheter
att gora Finland till en foregangare i att utveckla dessa modeller inom den offentliga sektorn.

Viforeslar:

e Att SOITE framjar anvandningen av Al-l6sningar som kan effektivisera vardkedjor, minska byrdkratin
och frigbra tid for vardpersonalen till direkt patientarbete genom exempelvis pilotprojekt.

e Att SOITE tillsammans med andra valfardsomraden dr aktivt med i utvecklingen av Al inom halso-
och sjukvarden pa nationell niva.
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VALTUUSTOALOITE

RKP:LTA KESKI-POHJANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA

TEKOALYN HYODYNTAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TEHOSTAMISEKSI

Digitalisaatio ja uudet teknologiat muuttavat nopeasti terveydenhuoltoa. Tekodlylld (Al) ja kielimalleilla
on suuri potentiaali tehostaa hoitoketjuja, vapauttaa aikaa potilas- ja asiakastyohon sekd vdhentdd
henkiloston hallinnollista taakkaa. Ndin hoidon resursseja voidaan kdyttdd tarkoituksenmukaisemmin ja
hoidon saatavuutta parantaa. Myos sellaiset ammattiryhmat, jotka eivdt tee suoranaista potilastyota
voivat hyotyd tekodlyn kdytostd ja heiddt tulee luonnollisesti ottaa mukaan kehitystyohon.

Samalla on ensiarvoisen tdrkedd, ettd tekodlyn kdytto terveydenhuollossa tapahtuu selkeiden eettisten
puitteiden mukaisesti. Potilaiden perusoikeudet ja -vapaudet on turvattava, ja yksityisyyden suojaan,
tietosuojaan ja oikeusvarmuuteen liittyvat kysymykset on asetettava etusijalle. Tekodlyd on pidettavd
ladketieteellisen ammattitaidon tukena - ei sen korvaajana.

RKP katsoo, ettd hyvinvointialueiden on hyddynnettdvd teknologian mahdollisuuksia sielld, missd se on
tarkoituksenmukaista. Tekodly voisi esimerkiksi auttaa ei-kiireellisissa hoitotarpeiden arvioinneissa,
reseptien uusimisessa ja ldhetteiden kdsittelyssd. Jotta tdmd olisi mahdollista, meiddn on alettava
kokeilla ja ottaa kdyttoon eettisesti kestdvid tekodlyratkaisuja. Meilld on kaikki mahdollisuudet tehda
Suomesta edelldkdvijd ndiden mallien kehittdmisessd julkisella sektorilla.

Ehdotamme seuraavaa:

e SOITEn tulisi edistdd tekodlyratkaisujen kdyttdd, jotka voivat tehostaa hoitoketjuja, vahentdd
byrokratiaa ja vapauttaa hoitohenkilokunnalle aikaa potilaiden hoitoon esimerkiksi
pilottihankkeiden avulla.

e SOITEn tulisi yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa osallistua aktiivisesti tekodlyn
kehittdmiseen terveydenhuollossa kansallisella tasolla.
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