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1 Palveluluokitusten harmonisointi & sosiaali- ja terveyspalvelujen
luokituksen paivitys, Heli Suhonen

Kysymys: Miten tama ensimmaisena esitelty laaja luokitus synkronoituu
Palvelutietovarannossa ilmoitettaviin tietoihin?

Vastaus: Tosiaan palvelutietovaranto ei ole suora kayttokohde
luokitukselle, mutta DVV:n kanssa on katsottu saannoéllisesti, ettei
luokituksen ja palvelutietovarannon valilla ole ristiriitaa.
Palvelutietovarannon pohjakuvauksissa kuvatut sote-palvelut ovat
hyvin linjassa paivitetyn luokituksen kanssa.

Kysymys: Miten mainittu modulaarisuus viedaan Kantaan saakka, koska
tahan tarvitaan muutoksia ko. kirjauksen asiakirjamaarittelyihin? Ja
edelleen ndiden implementointia tietojarjestelmiin. Pelkka
koodistopalvelun luokitus itsessaan ei maagisesti “tee” oikeastaan
yhtdan mitaan.

Vastaus: Pitda paikkansa, etta luokitus itsessaan ei riita, vaan tarvitaan
implementointia Kantaan sekd asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.
Modulaarisuutta saadaan toki kayttéon vaiheittain ajan kuluessa,
ensimmaisessa vaiheessa modulaarisuutta padstaan hyédyntamaan
uusissa asiakirjarakenteissa, kuten ajanvarausasiakirjalla. Myos
kayttoonotto tietojarjestelmissa tulee naissa yhteyksissa luonnollisesti.
Mahdolliset suuremmat muutokset olemassa oleviin
asiakirjarakenteisiin (ja sitd myota myds tietojarjestelmiin) tarkentuvat
modulaarisen luokittelumallin kehittdmisen edetessa. Tassa tydssa
padstaan oikeastaan vasta alkuun, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen
luokitus saadaan julkaistua paivitettynd, sen myéta on pohja valmiina.

Kysymys: Hyddynnetdaanko yleisesti eri luokitusten maarittelytydssa
kansainvalisia luokituksia? Tulevaisuudessa tarvitaan yha enemman
kansainvilistd tietojen vaihtoa, jolloin omien luokitusten tekeminen
johtaa tulkintatarpeisiin kansainvalisia luokituksia vastaan.
Kansainvalisyys ei koske pelkdstdan tieteellistd tutkimusta, vaan yleista
tietojen vaihtoa ihmisten asuinpaikkojen ja siten palvelujen tarpeiden
kansainvalistyessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hélsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki + puh/tel +358 29 524 6000

thlfi



".\' th l 3(12)

Vastaus: Yleisesti luokitusten kehitystydssa hyddynnetdan
kansainvalisia luokituksia mahdollisuuksien mukaan ja on otettu
huomioon myo6s tassa kehitystydssa. Paivitetyssa luokituksessa on
kuitenkin keskitytty huomioimaan Suomessa keskeiset sote-palvelut.
Modulaarisen mallin kehityksessa otetaan huomioon kansainviliset
standardit ja modulaarisuus onkin tavallaan askel siihen suuntaan.

Kysymys: Miten motivoidaan ylipaatansa ammattilaista kirjaamaan
palveluluokitusten mukaisesti? Tilastointi on tydlas prosessi.

Vastaus: Ideaalitilanteessa ammattilaisen ei endia kirjaamisvaiheessa
tarvitsisi valita palveluluokkaa manuaalisesti. Esimerkiksi
ajanvaraustuotteita luodessa tietty palveluluokka asetetaan tiettyyn
palveluun varattavan ajan taustalle, jolloin tietoa ei tarvitse lisata
yksittaisen asiakkaan ajanvaraukselle. Tavoitteena olisi, etta
palveluluokka kulkisi asiakkaan tiedoissa mukana koko tietyn palvelun
ajan ja siksi tdma luokitus on mukana myds
palvelutapahtumauudistuksessa.

2 Yleisopas digitaalisten sote-palvelujen kehittamiseen, Susanna Forss

Kysymys: Voiko kayttda sanaa digipalvelu vai pitaakd kayttaa sanaa
digitaalinen palvelu?

Vastaus: Voi kayttda sanaa digipalvelu.

3 Sosiaalihuollon seurantarekisterin ajankohtaiskatsaus, Maija Vakkuri

Kysymys: Onko seurantarekisterin tietojen kerdaamisesta Kannasta jo
saatu minkaanlaisia (esim. tiedon laatuun liittyvid) kdytannon
kokemuksia? Jotka voisivat ohjata ko. kehittamista ennen laajamittaisia
kayttoonottoja.

Vastaus: Kun verrataan Kanta-tietoja ja erillistoimitustietoja, niin
erillistoimitustietojen on tarkempaa asiakkuusjaksojen keston osalta
tarkastellessa. Arjen perustydssa jo avatut asiakkuudet saattavat jaada
paattamattd, mika on vanha todettu ongelma, ja se tulisi saattaa
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kuntoon. Se ndkyy THL:n puolella siten, ettd asiakasmaarat
kumuloituvat rekisteriin.

Kysymys: Saako sosiaalihuollon palveluista reaaliaikaista tietoa
jatkossa (vrt. Hilmo-tiedot, jotka paivittyvat joka yo)?

Vastaus: Toistaiseksi tavoitellaan nelja kertaa vuodessa. Teknisesti on
mahdollista, kun arkistointi on kunnossa, mutta siitd, tavoitellaanko
reaaliaikaisuutta, ei ole vielda edes kayty kovin syvallisesti keskustelua.
Nelja kertaa vuodessa on nykytilanteeseen verrattuna jo usein.

Kysymys: Mita rajapintoja seurantarekisterissa on tiedon ulos
saamiseksi ja milla tarkkuudella tiedot ovat saatavissa?

Vastaus: Summatason tietoja eri ulottuvuuksilla viedaan THL:n uuteen
raportointipalveluun todennakdisesti kevaalla 2025. Siita tulee olemaan
avoin rajapinta. Sitd ennen tietoja julkaistaan muilla
verkkoraportointiratkaisulla, joista tiedot ladattavissa mm. excelina.
Tarkkuus kehittyy ajassa, eli ensin muuttujia tai ulottuvuuksia on
vahemman mutta kasvaa sitten jatkossa.

Kysymys: Onko valmistelussa oleva sosiaalihuollon psykososiaalisten
menetelmien luokitus tulossa osaksi seurantarekisterin tietosisaltéja?

Vastaus: Vielad ei ole suunnitelmaa taman osalta, mutta on mahdollista.

Linkki: Sosiaalihuollon asiakkaat - THL
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4 Terveys- ja hoitosuunnitelman kaytté6notto, Sanna-Mari Saukkonen

Kysymys: Terveys- ja hyvinvointisuunnitelmia voi samalle
asiakkaalle/potilaalle olla useita. Kuinka niiden rinnakkaisuuteen tai
hierarkiaan suhtaudutaan tietojarjestelmissa ja Kanta-palvelussa?

Vastaus: Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu potilaan hoidon
kokonaisvaltaiseen koordinointiin ja suunnitteluun seka tukemaan
hoidon jatkuvuutta. Se on potilaskeskeinen, kokonaisvaltainen
hoitoasiakirja: jarjestelmariippumaton; sairausriippumaton ja ajallisesti
siind katsotaan pidemmalle kuin yksittaisen hoidon suunnitelmassa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on Tiedonhallintapalvelussa yllapidettava
asiakirja, jota kaikki potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuoltoa
toteuttavat henkil6t yllapitavat yhteisesti, eikd sen hyddyntaminen ei
ole riippuvainen potilaan hoitopaikasta tai potilastietojarjestelmasta.
Terveys- ja hyvinvointisuunnitelma on yksi potilaskohtainen asiakirja,
jota yllapidetaan. Sen viimeisin paivitetty versio tallentuu YHOS-
nakymalle.

Terveys- ja hoitosuunnitelma, toimintamalli

18 Terveys- ja hoitosuunnitelma - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v
5.0 - Oma tyopoyta (yhteistyotilat.fi)

Kysymys: Terveys- ja hoitosuunnitelma suun terveydenhuollossa. Voiko
potilaalla olla useampi terveys- ja hoitosuunnitelma? Eri erikoisaloilla?
Nyt kun on puhuttu, ettad tulisi olla yksi terveys- ja hoitosuunnitelma.
Naen itse tarkeana, ettd suun terveydenhuollolla voisi olla oma. Koska
senkin sisalld on eri erikoisaloja lisaa.

Vastaus: Terveys- ja hoitosuunnitelma on potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon suunnitteluun tarkoitettu viline. Sen toiminnallisuutta on
kuvattu Terveys- ja hoitosuunnitelma seka Tiedonhallintapalvelun
periaatteet ja toiminnallinen maarittely julkaisussa. Terveys- ja
hoitosuunnitelma tehdaan aina omalle Terveys- ja hoitosuunnitelma
(YHOS) -nakymalle. Suun terveydenhuollon potilastietojarjestelmasta
on pystyttava kayttamaan tiedonhallintapalvelun kautta yllapidettavaa
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terveys- ja hoitosuunnitelmaa sen maarittelyiden mukaisesti.
Potilastiedon arkistossa oleva terveys- ja hoitosuunnitelma on siis
pystyttava nayttamaan ja siihen on pystyttava kirjaamaan sellaisia suun
terveydenhuollon hoitosuunnitelmia, joilla on merkitysta potilaan
yleiselle hoidolle. Hoitosuunnitelmat, jotka koskevat ainoastaan suun
terveydenhuoltoa, kirjataan tekstina jatkuvan kertomuksen muotoon
Hammas-, suu- ja leukasairaudet (SUU) nakymalle Suunnitelma-
otsikon alle.

Suun terveydenhuollon potilaskertomusmerkintdjen toiminnalliset
maadrittelyt 2.0 (yhteistyotilat.fi)

5 Hoidon tarpeen arvioinnin asiakirjarakenteet, Sanna-Mari Saukkonen

Kysymys: Miten tekoalya hydédyntavat ratkaisut on huomioitu tassa
kehittdmistydssa?

Vastaus: Hoidon tarpeen arvioinnin tietosisalléon valmistelussa on mm.
huomioitu kansalaisen itse tayttamat oirearviot. Oirearvio -
komponentin rakenteissa asiakkaan tai potilaan kertoma
terveysongelma tai yhteydenoton syy, sekd arvio oireen alkamispdivasta
ja ajasta. Terveydenhuoltolain mukaan Hoidon tarpeen arvioinnin tekee
aina terveydenhuollon ammattihenkild. Kehitysty6ta jatketaan ja
tekodly pyritadn huomioimaan tulevissa kehitystydssa.

Kysymys: Onko jotain suosituksia, miten nopeasti kirjausten pitaisi
siirtyd Kantaan? Talla hetkelld viiveitd on organisaatiosta riippuen
runsaasti, tietoja ei pystytda hyddyntamaan hoitotilanteissa eika
myoskaan kansalaiset saa tarvitsemaansa tietoa riittavan ajoissa.

Vastaus: Potilasasiakirja-asetuksessa 8 § maaraajoista sanotaan:
"Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta."

Kysymys: Olettehan tiedostaneet, ettd Termeta on jo lahtokohtaisesti
useamman askeleen kauempana potilastietojarjestelmien
implementoinnin tarvitsemista maarittelystad verrattuna Sosmetaan ?
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Plus mahdollinen siirtyma kohti uudempaa teknologiaa (FHIR) Kanta-
APlssa.

Vastaus: Hoidon tarpeen arvioinnin merkinta -asiakirjan osalta tekninen
maarittely ja tekninen toteutus on lahtenyt liikkeelle.

Kysymys: Talla hetkelld esimerkiksi suun terveydenhuollossa on yksi
potilastietojarjestelma (WinHIT), josta ei HTA tieto siirry ollenkaan
kantaan. Todella suuri puute! Tieto siirtyy vain, mikali potilaalle varaa
ns. haamuajan. Asiaa on yritetty vieda ptj-toimittajalle, mutta
muutosta ei ole tapahtunut.

Vastaus: Hoidon tarpeen arvioinnin merkinta -asiakirja kuvaa sen
tietosisallén, mika hoidon tarpeen arvioinnista tulee jatkossa tallentua
Kantaan.

Kysymys: Erittdin iso ongelma naiden uusien hoitoonpadsyn seurantaan
liittyviin tietosisaltdihin on joidenkin ptj-toimittajien hitaus tuoda nama
muutokset ammattilaisille. Ja kuten edellinen kommentoija kommentoi
WinHIT:n ongelmista niin valitettavan paljon on vield ptj:ssa niitd omia
ratkaisuja hoitoonpaasyn tiedon tuottamiseen, kuten esim. joidenkin
Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokkien kdyttaminen katkaisee
hoitoonpddsyn seurannan. Nama ptj-kohtaiset toiminnot aiheuttavat
osaltaan sen, etta tieto ei alueilla ole vertailukelpoista. Kayttajat ovat
todella voimattomia ndiden edessa. Ptj-toimittajille tulisi asettaa
kansallisessa ohjauksessa "pakko" korjata ja paivittdad toiminnot
kansallisen ohjauksen mukaisesti tiettyjen aikarajojen sisalla.

Vastaus: Kiitos kommenteista! Viiveet ja eriaikaisuus kadyttdonotoissa
on tunnistettu haaste, johon pyrimme léytdmaan ratkaisuja ja
yhtendisyytta.

Kysymys: Raportointi-, tilastointi- ja kirjaamisvaatimukset ovat tyolaita
sote-ammattilaisen tehda ja aptj-toimittajilta vaaditaan paljon
muutostdita uusien vaatimusten toteuttamiseksi. Pikkuhiljaa lisdantyy
Al:n kaytto talla sektorilla. Voisiko toivoa, ettd Al:n kayttda tutkittaisiin
ja suunniteltaisiin kansallisesti niin, ettd saataisiin muodostettua
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kirjaamiset ja tilastoinnit Kantaan ja THL:n vaatimiin raportteihin
automaattisesti aptj-kirjausten perusteella sen sijaan, etta kaikkiin
jarjestelmiin tehdaan kalliita muutostoita alustoihin, joihin tilastoidaan
ja kirjataan tietoja?

Vastaus: Hoidon tarpeen arvioinnin tietosisalté on valmisteltu
yhteistydssd ammattilaisten ja asiantuntijoiden nakemyksia kuullen, ja
lainsdadanndn asettamat vaatimukset huomioiden.
Terveydenhuoltolain mukaan Hoidon tarpeen arvioinnin tekee aina
terveydenhuollon ammattihenkild.

Kansallisista potilastiedon kirjaamisen tietorakenteista hoidon tarpeen
arvioinnin -rakenne on toistaiseksi puuttunut ja sitd on toivottu.
Hoidon tarpeen arvioinnin merkinta -asiakirja kuvaa sen tietosisallon,
mika hoidon tarpeen arvioinnista tulee jatkossa tallentua Potilastiedon
arkistoon.

Digitaalisuudessa tapahtuu varmasti paljon lahivuosina. Maaliskuussa
julkaistiin esiselvitys: Digitaalisten terveyspalvelujen kaytto, kayttajat,
tuotanto ja vaikuttavuus, lisdksi kdynnistyy tutkimushanke
(Digitaalisten terveyspalvelujen kaytdsta ja vaikuttavuudesta uusi
tutkimushanke - Sosiaali- ja terveysministeri6 (stm.fi).

Lisatietoa: esittelyssa: Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuolto -
ohjelma (linkedin.com)

Kysymys: Haluaisin kdytannén esimerkkeja, kuinka hoidon tarpeen
arvioinnin kirjaus helpottaa kaytannon tyota. Lisdksi esimerkkeja
tietojen korjaamisesta, kun hoitoonpaasyn tiedot siirtyy Kanta-
arkistoon ja huomataan tiedoissa puute/virhe, kuinka korjataan
tilastotieto sotkematta potilaan Kanta-arkiston hoitotietoja.

Vastaus: Kiitos kommentista! Pyrimme huomioimaan esiin nostamasi
asian Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisoppaassa.
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6 Potilas- ja sosiaaliasiavastaavatoiminnan tilastoinnin suunnittelu,
Sanna Palmgren

Kysymys: Joissakin kunnissa tehtaviin kuuluu mydés varhaiskasvatuksen
asiat, joten nimi johtaa sen osalta harhaan.

Vastaus: Hyva huomio! Nimi tulee laissa maaritellysta
tehtavanimikkeesta ja varhaiskasvatukseen liittyva neuvonta on laissa
maaritelty sosiaaliasiavastaavien (kuten aiemmin sosiaaliasiamiesten)
tehtavaksi. Varhaiskasvatuksen tulee niakya muuttujissa.

7 ICD-11-diagnoosiluokitus, Mikko Harkénen ja Lauri Ahonen

Kysymys: Onko kasitysta siitd, kuinka hyvin tai huonosti toimijat ovat
hahmottaneet ICD10 ja ICD11 erot? Ja pakettiin liittynevat mydés muut
saman uudistuvan ICD-perheen luokitukset (ICF, ICHI). Kansallista
osaamista heikentdnee osaltaan sekin, ettad tavallaan periaatteiltaan
samanoloinen Snomed CT ei Suomessa ole laajasti kaytdssa.

Vastaus: Kiitos kysymyksestd! Laadimme vuonna 2023 hankkeessa
selvitysta kayttédnotosta ja sen vaikutuksista hyvinvointialueille.
Vastauksista tuli selkeéasti esille, etta asia on vield kovin vieras
hyvinvointialueilla, mutta selvityksenkin perusteella asiaa on ryhdytty
joissakin paikoissa pohtimaan. Muutosta tarvitaan laajalla rintamalla ja
THL pyrkii ohjaamaan suuntaa. SNOMED CT on termistd eika luokitus,
mutta molemmissa on samoja kasitteita kdytdssa. Se, miten diagnoosin
kirjaaminen tapahtuu (joko SNOMED CT:ll& tai ICD:lla tai ICPC:lld) on
asia, mitd emme ole vield paattaneet.

Kysymys: Koulutuksista: Diagnoosien kirjaamisen asteet ovat
paikoittain todella heikot. Diagnoosien kirjaamista niin kuin se
kansallisesti on oikein tehtdvaksi ohjeistettu, ei pideta tarkeana.
Diagnoosien kirjaaminen on vajavaista, mm. kaikkia kontaktin aikana
kasiteltyja vaivoja -> koodeja ei kirjata tai halutaan satsata niiden
koodien kirjaamiseen, joilla on merkitysta rahoitukseen ym. Tassakin on
tunne, ettd erit. lAdkarikunta tarvitsee todella vahvaa ohjaamista siina,
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kuinka tata oikein tulee toteuttaa. Toivottavasti koulutuksiin
panostetaan muutenkin kuin vain verkkokoulutuksien muodossa.

Vastaus: Kiitos kommentista. Olemme hankkeessa ihan samaa mielta
asiasta. Tarkedaa on myds antaa koulutusta ladketieteen tiedekunnissa
ja kliinisissa harjoitusjaksoissa, missa ladkariopiskelijat oppivat
kirjaamisen merkityksen ja kaytettavat tietojarjestelmat ja koodistot.
Verkkokoulutusymparistdé mahdollistaa jokaisen itse maaritelld aika,
milloin asiaa opiskelee ja perehtyy. Toki eri organisaatioissa on
erilainen oppimispolku tarjolla: joissakin tietojarjestelmissa kirjaamisen
koulutuksen voi toteuttaa jarjestelmatoimittaja. Hankkeessa on
suunniteltu muitakin koulutukseen liittyvaa tilaisuuksia, ja otamme
vastaan ehdotuksia osoitteessa: icd-11@thLl.fi

Kysymys: ICD10 ja ICD11 -raja tieteellisen tutkimuksen aineistoissa.
Jatkossa tutkimusaineistojen tuotannossa on tutkijoille siis sallittava
rinnakkaiset poimintakriteerit molemmilla koodistoilla?

Vastaus: Tutkimusaineiston poiminnassa tulee luonnollisesti
molempien koodistojen (ICD-10 ja ICD-11) yhtdaikainen tarve, jotta eri
aikasarjat pystytaan hallinnoimaan. Tutkijalle voisi riittéaa tieto, mika on
ollut kaytetty koodisto, mutta tarkeampana lienee data managerit,
jotka laativat poimintasdaannét ja taman lisaksi tarvitaan tarvittavat
tekniset muutokset kansallisiin tietomaarittelyihin, jotta ensisijainen
kayttd ICD-11-mukaisesti diagnoosin ja kayntisyyn kirjaamisessa on
mahdollista tallentaa.

8 Sote-tietojarjestelmien ja hyvinvointisovellusten luokittelu,
sertifiointi ja olennaiset vaatimukset: paivitetyt THL:n maaraykset,
Juha Mykkanen

Kysymys: Mika olikaan se menettely saavutettavuusvaatimusten
tdyttdmisen varmistamiseksi? Ei ndkynyt kalvolla 100 omana asianaan.
Ovatko vain yleisia vaatimuksia muiden joukossa?

Vastaus: Asiakastietolaki edellyttda, ettd Kanta-palveluihin liittyvat
hyvinvointisovellukset tayttavat saavutettavuusvaatimukset, lisaksi
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saavutettavuusvaatimuksia kohdistuu digipalvelulain soveltamisalan
piirissa toimiviin palveluihin. Tama on hyva esimerkki
paidllekkiisyyksien valttamisesta: olennaisissa vaatimuksissa olevien
digipalvelujen saavutettavuusvaatimusten tayttdminen osoitetaan niilla
menettelyilld, joilla muutenkin saavutettavuusvaatimukset taytetaan,
eli digipalvelulain ja mm. WCAG 2.1 mukaisesti, ja
saavutettavuusseloste, saavutettavuuspalautteen kasittely ja
saavutettavuustestauksen tulokset ovat edellda mainittujen mukaisia.
Varsinainen saavutettavuustestaus ei ole osa Kelan yhteistestausta
eika tietoturvallisuuden arviointia, vaan sen voi tehda valmistaja itse tai
kayttad ulkoisia palveluja.

Kysymys: "Ei ole paédllekkaisten sertifiointien riskid". Voi, kunpa nain
olisikin. On ladkintalaiteasetusta ja Digi-HTA:ta ja vaikka mita.
Kanta-sertifioinnin osalta erillisen Excel-taulukon tayttdminen on
arsyttdvaa sinansa. Silla ei ole juurikaan merkitysta taytetaankd tiedot
kahteen eri Exceliin tai saman Excelin eri valilehdille... Naidenkin osalta
tarvittaisiin jonkinlaista kansainvalista standardointia, eikd maa- tai
jarjestelmakohtaisia maarayksia ja sertifiointeja.

Varsinkin EU-tasolla trendi on nominoituihin, ulkoisiin
sertifiointilaitoksiin nojautuminen - mika kuitenkin jo MDR:n osalta
muodostui kdytannoén pullonkaulaksi mutta sama idea (ja
potentiaalinen ongelma) léytynee Al Actista ja EHDS:stakin.

Silti tuo malli on yleensa sujuvampi ja auttaa valttdmaan sen
pahimman pullonkaulan, joka on vain yksi kansallinen
viranomaistoimija...

No jaa, ajattelen sen Ison Ongelman olevan siind, ettd kansallisesti ei
mitenkdan huomioida olemassaolevaa kv. sertifiointia, vaikka sellainen
itseasiassa olisi kdytdnnossa pakollinen (ohjelmistojen MDR-asiat). Tai
tietenkdan kdantiaenkaan eli kansallinen Kanta-serti ei paina "mitaan”
tietojarjestelman viennissa ulkomaille.

Vastaus: Hyvaa keskustelua, kiitos. Nyt voimaan tulevissa maarayksissa
viitataan entistd enemman suoraan kansainvalisiin standardeihin, joihin
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toki monet vaatimuksistakin perustuvat myds tarkempien maaritysten
kautta. Ladkinnallisten laitteiden MDR-aiheet on huomioitu seka
menettelyissa ettd vaatimuksissa, vaikka niiden lahtdkohta
(potilasturvallisuus) poikkeaa asiakastietolain vaatimusten
lahtékohdista. Merkittdva osa tietojarjestelmista ei kuitenkaan ole
laakinnallisia laitteita. Paallekkaisyyksien valttamiseen erityisesti MDR-
saantelyn kanssa on kiinnitetty erityistd huomiota. Esimerkiksi
ladkinnallisten laitteiden vaatimusten mukainen MDR-laatujarjestelma
kelpaa "automaattisesti" myos asiakastietolain taman vaatimuksen
tayttdmiseen. HTA taas pohjimmiltaan pyrkii arvioimaan ratkaisujen
arvoa ja vaikuttavuutta, jonka tietenkin on rakennuttava sidaddksista
nousevan vahimmaistason paalle.

Samat vaatimukset ja sama kansallisten vaatimusten
jarjestelmalomake on kaytdssa yhteistestauksessa, tietoturvallisuuden
arvioinnissa ja jarjestelmien rekisterdinnissa sen sijaan, etta kuhunkin
naista pitdisi erikseen ja epayhteensopivasti kuvata vaatimusten
tayttymista. Yleisissa kansainvalisissa malleissa ei tietenkaan ole
mahdollista huomioida esimerkiksi sitd, kuinka Kanta-palvelujen kautta
toteutettavat asiat saadaan toimimaan varmasti ja turvallisesti Suomen
toiminta- ja jarjestelmaymparistdssa, mutta olisi tarkeaa olla
vaikuttamassa myo6s kansainvalisiin standardeihin sen lisdksi etta
niiden hyddyntamista vaatimuksissa on lisatty.

EU-saadosten kautta on todennakdisesti jatkossa tulossa vaatimusten
harmonisointia joihinkin yhteentoimivuus-, tietoturva- ja
lokitusasioihin. Ne tullaan aikanaan huomioimaan, kun esimerkiksi
EHDS-saadosten toimeenpano EU-tasolla tarkentuu - Suomi on
aktiivisesti mukana naiden vaatimusten ja menettelyjen kehittamisessa
myos EU-tasolla, yhtena tavoitteena valttda vastaavia pullonkauloja
kuin MDR-arvioinneissa.
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