LAKARFORBUNDET

— L 1(2)
@ LAAKARILITTO LAUSUNTO

LV 7.12.2020

Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Eduskunta
StV@eduskunta.fi

HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE LAIKSI SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON ASIAKASTIETOJEN SAHKOISESTA KASITTELYSTA
SEKA ERAIKSI SIIHEN LITTYVIKSI LAEIKSI (HE 212/2020 vp)

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Laakariliitto pi-
taa ehdotettuja muutoksia padosin perusteltuina. Haluamme kuitenkin nos-
taa esiin muutaman asian, joihin valiokunnan on syyta kiinnittd& huomioita.

Laakariliitto kannattaa esityksen ehdotusta potilaan/asiakkaan perussuostu-
muksesta luopumisesta asiakastiedon kasittelyssa. Mahdollisuus kieltoon on
riittdva. Laakariliitto haluaa kuitenkin edelleen korostaa, ettd ladkitysturvalli-
suuden toteutumisen nakokulmasta olisi taysin valttaméatonta, etta hoitavalla
ladkarilla on tiedossaan se, etta potilas on tehnyt ladkemaarayksia koskevia
kieltoja. Tama ei uudistuksenkaan myo6ta tule olemaan mahdollista. Nyt 184-
kari ei voi luottaa kenenkaan potilaan kohdalla siihen, etta reseptikeskuksen
kautta saatavat laékitystiedot olisivat kattavia.

Useilla aivan tavanomaisesti kaytetyilla laékkeilla on mahdollisia jopa hen-
genvaarallisia yhteisvaikutuksia. Hoitavan laakarin tulee voida laakkeita
maaratessaan tietadd, ettd potilaalla on kaytdssaan myos sellaisia ladkkeita,
joiden tiedot eivat esim. laakelistassa nay voidakseen joko varoa mahdolli-
sesti yhteisvaikutuksia aiheuttavia ladkkeita tai kysya potilaalta tAman ei-na-
kyvalla olevasta laékityksesta.

Esityksesta puuttuu riittdvat ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollon véliseen
saumattomaan tiedon liikkumiseen. Sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla on
nykyisin paljon yhteisia palveluita ja niiden valilla tapahtuu merkittavissa
maarin moniammatillista yhteisty6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa
on kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi tiedon likkuminen sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon valilla, jopa joidenkin palvelukokonaisuuksien sisalla.

Sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan yhtena in-
tegroituna kokonaisuutena hyvinvointialueiden toimesta. Rekisterien osalta
tama integraatio ei tule kuitenkaan toteutumaan. Tassa tilanteessa palvelui-
den jarjestamista ja moniammatillista yhteisty6td edesauttaisi mahdollisuus
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisrekisteriin erillisten rekisterien sijaan.
Tama esityksesta kuitenkin puuttuu.
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Vahintaan tietojen pitéisi likkua saumattomasti hoitoketjussa, mikali potilas
ei ole sitd erikseen kieltanyt. Luonnoksessa vaaditaan tiedon siirtymiseen
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélilla potilaan nimenomainen suostu-
mus. Lakiesityksessa ei myoskaan ratkaista ongelmaa sosiaalihuollossa
syntyvien potilastietojen asemasta ja hyodyntamisesta palveluketjun muissa
osissa.

Lakiesityksen 158 mukaan kayttdoikeuksien on perustuttava sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ty6tehtavaan ja annettavaan palveluun si-
ten, etta henkil6lla on kayttdoikeus vain tydtehtavissaan tarvitsemiinsa valt-
tamattomiin asiakastietoihin.

Kaytannon tilanne on se, etta etsiessaéan potilaan hoidon kannalta valttama-
tonta tietoa, ladkari joutuu vaistamatta kaymaan lapi myos kyseisen hoitoti-
lanteen kannalta ei-valttaméatonta tietoa. Tama tulee huomioida pykalan no-
jalla annettavassa asetuksessa, jotta potilaiden asianmukainen hoito mah-
dollistetaan.

Samoin tassa asetuksessa tulee huomioida se, etta annettavaa palvelua ei
voida méaaritelld terveydenhuollossa kovin tiukasti, jotta potilainen kokonais-
valtainen hoito mahdollisestaan. Esimerkiksi mielenterveyspalvelun yhtey-
dessa voi olla tarkoituksenmukaista ottaa kantaa samalla potilaan muidenkin
sairauksien hoidon tilanteeseen.

Kantapalveluiden kayttdbmaksuista tulisi luopua. Maksujen keraaminen on
byrokraattista ja osin rahan siirtamista julkiselta toimijalta toiselle. Maksujen
jyvittaminen eri toimijoille on myds ollut varsin keinotekoista, perustuen |aa-
kemaaraysten lukumaaraan. Kantapalveluihin on nykyisin liittynyt monia toi-
mijoita, jotka eivat kayta reseptikeskusta. Kustannusvastuu ei siten nykyisin
jakaudu oikeudenmukaisesti.

Tama haaste lisdéntyy entisestdaén, kun Kantapalveluihin lisataan sosiaali-
huollon asiakastiedot ja omatietovaranto -palvelu. Todelliseen kayttoon pe-
rustuvien laskutusmallien rakentaminen tulisi olemaan kaytanndssa haas-
teellista. Luonteeltaan Kanta-palvelut ovat perusinfrastuktuuria, josta hyo-
dynsaajana on koko vaest6. Kayttokustannusten rahoitus tuleekin siirtda val-
tion vastuulle.
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