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LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI SOSIAALI-JA
TERVEYDENHUOLLON ASIAKASTIETOJEN SAHKOISESTA KASITTELYSTA

Laakariliitto kiittda mahdollisuudesta lausua asiakokonaisuudesta. Lausun-
topyynndn mukaisen séhkoisen kyselyn ohella haluamme tuoda keskeiset
nakemyksemme esilla tdssa kirjallisessa lausunnossa.

Lausunnolla olevalla esityksella korvattaisiin voimassa oleva laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (asiakastietolaki)
uudella lailla ja tehtaisiin taméan edellyttamid muutoksia yhteentoista muu-
hun lakiin.

Esityksen keskeiset ehdotukset liittyvat valtakunnallisten tietojarjestelma-
palvelujen sisallén laajentamiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen
asiakasrekisterin luomiseen, laakitystiedon keraamiseen yhteen tietovaran-
toon, tietojen luovuttamista koskevien maaraysten muuttamiseen seka asi-
akkaiden itsensa tuottamien tietojen omaan tallentamismahdollisuuteen
omatietovarantoon.

Valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelun toteuttaminen

Vaikka esityksessé on Laakariliton mielestd myonteista ajatellen sosiaali-
ja terveydenhuollon digitalisaation edistamistd, ehdotetuilla muutoksilla ei
taata tiedon sujuvaa liikkuvuutta hoitoketjussa, jossa on useita tuottajia ja
jokaisella kaytdssaan erilaiset potilastietojarjestelmat.

Uudistuksessa keskitytddn paatearkistona toimivan KanTan ympérille sen
sijaan, ettd varmistettaisiin potilastietojarjestelmien kehittdminen ja yhteen-
toimivuus. KanTa toimii hyvin arkistona, mutta on kankea ja riittaméaton kay-
tannon tytkaluna. KanTan olemassaolo ei siis takaa potilastietojen hyvaa
likkuvuutta palveluntuottajien ja eri potilastietojarjestelmien valilla. Potilas-
tietojarjestelmien yhteentoimivuutta ja muita toiminnallisuuksia tulee edel-
leen kehittdd, KanTasta huolimatta.

Esitykseen sisaltyva kansalliseen potilaskertomusarkiston pakkoliittyminen
on mahdoton ajatus. Kaytannosséa se tarkoittaisi, etta itsendisesti toimivat
ammatinharjoittajat joutuisivat lopettamaan toimintansa, tai siirtyméan suur-
ten ketjujen vuokralaisiksi. Erityisesti se koskisi psykiatreja, mutta myds
monia muiden erikoisalojen l&a&kareita jotka toimivat itsendisesti omissa ti-
loissaan, ilman sahkdisia potilaskertomusjarjestelmia.
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Itsendisesti toimivien laakareiden liittyminen potilaskertomusarkistoon olisi
huomattavasti kallimpaa ja enemmé&n osaamista vaativaa kuin liittyminen
ereseptiin, joka sekin on tuottanut suuria hankaluuksia.

Ehdotettavan uuden asiakastietolain 9 § 1. mom. ensimmainen virke tulee-
kin muuttaa kuuluvaksi seuraavasti: "Palvelunantajan on liityttédvéa 8 §:n a,
b, f ja h -kohdissa tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen
kayttajaksi, jos sen potilasasiakirjojen pitkaaikaissailytys toteutetaan sah-
koisesti.”

Laakariliitto kannattaa esityksen ehdotusta sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisesta asiakasrekisterista.

Laakitystiedon valtakunnallinen tietovaranto

Tavoite ajantasaisesta ja kattavasta laakityslistasta on erittédin kannatetta-
va. Ehdotuksessa laékitystieto tallennettaisiin vain yhteen paikkaan, joka
olisi Kelan yllapitama reseptikeskus. Tata ratkaisua Laakariliitto ei pida tar-
koituksenmukaisena. Sairaalassa toteutettu l&dkitys on hyvin monimuotois-
ta ja siella logiikka on aivan erilainen kuin avohoidon laékehuollossa — ja
potilaan laakitystiedot voivat vaihtua jopa useamman kerran paivassa. Re-
septikeskuksen tietosisallot eivat varmastikaan ole riittdvan joustavia tallai-
seen toimintaan. Téarkeintd on, ettd potilaan ajantasainen avohoidon l&a&ki-
tys kirjataan laakityslistaan sairaalasta kotiutettaessa.

Olisi myos erikoista jos sairaalassa annettavien ladkkeiden osalta rekiste-
rinpitdjana olisi Kela, kun kaikkien muiden sairaalassa tehtyjen potilasmer-
kintdjen osalta rekisterinpitdjana olisi maakunta. Voisiko potilas esimerkiksi
kieltdd sairaalassa annettujen ladkkeiden nékymisen sairaalassa potilaan
hoitoon osallistuville, jopa kesken hoitojakson? Laakitystieto on keskeinen
osa potilaan hoidon dokumentaatiota ja hoidon jatkuvuutta: potilaan nykyti-
la, aikaisempi vointi, oireet, l6ydodkset ja tutkimustulokset ja senhetkinen
ladkitys analysoidaan kokonaisuutena ja tehdaan sen perusteella johtopaa-
tokset jatkotoimenpiteista ja esim. ladkitysmuutoksen tarpeista (laékkeiden
vaikutuksen, yhteisvaikutuksien ja myds haittavaikutuksien arviointi koko-
naistilanteeseen). Sairaalapotilaan hoidon seurannassa on keskeista tietda
aina kunkin ajankohdan kokonaislaakitys, joka pitda sitoa muuhun saman
ajankohdan potilastietoon ja olla nakyvissa potilasta hoidettaessa.

Kansalaisen omatietovaranto

Laakarilitto kannattaa kansalaisen omatietovarantoa koskevia ehdotuksia.
Vaikkakin parhaimmillaan hyodyllinen osa potilas- ja asiakastiedon koko-
naisuutta, voi ehdotetun jarjestelméan toteuttaminen olla haasteellista.

Tietojen luovuttamista koskeva suostumus

Laakariliitto kannattaa esityksen ehdotusta potilaan/asiakkaan perussuos-
tumuksesta luopumisesta asiakastiedon kasittelyssa. Tiedon kaytettavyys
ehdotetulla tavalla on keskeinen edellytys tulevan maakuntahallinnon ja va-
linnanvapauslainsaadannon kaytannon toteutumiselle. Kaikilla asiakkaan
palvelukokonaisuuteen osallistuvilla palveluntuottajilla ja niiden palveluk-
sessa toimivilla ammattihenkil6illa tulee olla ajantasainen asiakastietokoko-
naisuus kayttsséan. Tietojen pitdd myods valittya joustavasti toimijalta toi-
selle. Mahdollisuus arkaluonteisena pidetyn tiedon luovutuskieltoon tulisi
kuitenkin sailyttaa.
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Laakitystiedon hoitosuhteeseen perustuva kasittelyoikeus tulee olla yh-
denmukainen muiden asiakastietojen kasittelyn periaatteiden kanssa. Ta-
ma voi olla ongelmallista, mikali laakitystietojen osalta rekisterinpitgja olisi
Kela ja muiden hoitotietojen osalta maakunta.

Potilaalle tulee jaada ehdotuksen mukaisesti oikeus kieltaé yksildimiensa
laakkeiden ja niihin liittyvien merkintdjen nakyminen/luovutus. Laakariliitto
haluaa kuitenkin edelleen korostaa, etta laakitysturvallisuuden toteutumisen
nakokulmasta olisi taysin valttamatonta, etta hoitavalla laakarilla on tiedos-
saan se, etta potilas on tehnyt em. kieltoja. Useilla aivan tavanomaisesti
kaytetyilla laakkeilla, ja erityisesti psyyke-ladkkeilla, joita kieltomerkinnat
nimenomaan saattaisivat koskea, on mahdollisia jopa hengenvaarallisia yh-
teisvaikutuksia. Hoitavan la8karin tulee voida ladkkeita maaratessaan tie-
taa, etta potilaalla on kaytdéssdan myos sellaisia laékkeita, joiden tiedot ei-
vat esim. ladkelistassa nay voidakseen joko varoa mahdollisesti yhteisvai-
kutuksia aiheuttavia ladkkeitd tai kysya potilaalta tAman ei-nékyvalla ole-
vasta laakityksesta.

Asiakas- ja hyvinvointitiedon rekisterinpito

Esitys kdaantaa nykyisen potilasasiakirjojen kasittelyn paalaelleen ajatellen
yksityissektorin toimintaa. Rekisterinpitajand toimisi ehdotuksen mukaan
varsinaiselle palvelunantajalle tilat vuokraava palveluntuottaja tai -jarjestgja.
Laakariliitto haluaa korostaa, ettd ladkarit itsenaisina ammatinharjoittajina
toimiessaan ovat itsenaisia yrittajia tuottaen palveluja potilailleen — eivat siis
tydsuhteessa tai alihankintasuhteessa vastuulliseen palveluntuottajaan.
Viittaamme tassa yhteydessa syksylla 2016 lausuntokierroksella olleeseen
ehdotukseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantolaista ja siita
7.11.2016 antamaamme lausuntoon.

Vaikka nyt kasilla oleva ehdotus koskee vain asiakastietojen sahkdista ka-
sittelya, on syytd taas kerran todeta, etta potilastietojen sailyttaminen toi-
minnan loppumisen tai yrittdjan kuoleman jalkeen on edelleen sdantelemat-
ta.
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