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Lausunto

11.06.2026 VN/2745/2026

Asia:  VN/2745/2026

Lausuntopyyntö luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi 
opioidiyliannostusten vastalääkkeistä sekä laiksi lääkelain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1–3 § Lain soveltamisala ja määritelmät

Lain soveltamisala ja määritelmät on kuvattu selkeästi.

4–5 § Jakelun maksuttomuus ja nimettömyys

Naloksoninenäsumutteen jakelun maksuttomuus ja nimettömyys ovat oleellisia palvelun 
saatavuuden esteiden poistamiseksi, mutta ne potilasryhmät, joille vastikkeetta naloksonia jaetaan, 
kannattaa valikoida näyttöön perustuen, viittaan yst. KYS päihdepsykiatrian pkl lääkäreiden 
lausuntoon.

5 § Jakeluun liittyvät velvollisuudet

Naloksoni on lähtökohtaisesti varsin turvallinen lääke annosteltavaksi nenäsumutteena. Näin ollen 
jakelun vastuuhenkilö voi olla myös muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilö, mutta aivan 
keskeisen oleellista on riittävä ja asianmukainen koulutus asiaan liittyen. Etenkin korostamme avun 
hälyttämisen ja päivystykselliseen arvioon kuljettamisen tarvetta aina, kun naloksonia on annosteltu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnossaan mainitsema ehdotus valtakunnallisesti 
yhtenäisen ohjemateriaalin tai verkkopohjaisen koulutuskokonaisuuden luomisesta on hyvä 
laadukkaan koulutuksen takaamiseksi.

6 § Jakelu osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan muuta lääkehuoltoa

Kannatamme ehdotusta, että naloksonin jakelu toteutettaisiin osana sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelunantajan muuta lääkehuoltoa. Tämä helpottaa naloksonijakelun integrointia olemassaoleviin 
palveluihin sekä jakelun seurantaa ja valvontaa.

Kommenttinne lääkelain muutoksista (7§, 62 §, 65 §)
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Lääkelain muutokset tukevat naloksonin vastikkeetonta ja nimetöntä jakelua koskevan uuden lain 
tavoitteita, joten puollamme tarpeellisia lääkelain muutoksia.

Esityksen vaikutukset

Naloksonin jakelulla esitetyssä muodossa voidaan mahdollisesti vähentää opioidiyliannostuksiin 
liittyvää sairastavuutta ja kuolleisuutta jossain määrin, mutta vaikutusten osalta on tärkeää 
huomioida Suomen kansainvälisesti erityinen opioidikäyttötilanne, jossa buprenorfiini on 
pääasiallinen päihteenä käytetty opioidivalmiste, sekä sekapäihdekäytön yleisyys. Naloksonin jakelu 
voisi siis ensisijaisesti olla suositeltavaa lähinnä tiettyjä lyhytvaikutteisia opioidiagonistivalmisteita 
käyttäville potilasryhmille. Puollamme kuitenkin lakiesitystä ja siihen liittyviä tarpeellisia lääkelain 
muutoksia, koska uudistukset mahdollistavat naloksonin jakelun valikoiduille, siitä eniten hyötyville 
potilasryhmille, ja koska kansallinen opioiditilanne voi muuttua nopeastikin ja tähän on hyvä 
valmistautua. 

Viittaamme laajempien perustelujen osalta ystävällisesti KYS päihdepsykiatrian poliklinikan 
lääkäreiden lausuntoon.

Muut esitysluonnokseen liittyvät kommentit
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