Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Lausunto

14.08.2025

Asia: VN/19773/2024

Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta sahkoisesta ladkemaarayksesta
annetun lain muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Huomionne maaritelmista (ladkemaardyslaki 3 §). Ovatko muutokset reseptikeskuksen ja
valtakunnallisen laakityslistan maaritelmiin ymmarrettavat ja tarkoituksenmukaiset?

Ndkemyksemme mukaan ehdotetut muutokset ovat padosin ymmarrettavia ja tarkoituksenmukaisia.
Ne tukevat ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamistda, moniammatillista yhteistyota ja asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Maaritelmat mahdollistavat ajantasaisen ja kattavan ladkitystiedon
kokoamisen, mika on erityisen tarkeaa iakkaiden ja monisairaiden potilaiden hoidossa.

2. Huomionne reseptikeskukseen ehdotetuista uusista tietosisalléista. Ovatko uudet tietosisallot
tarpeellisia ja miten niita tulisi priorisoida?

Ehdotetut uudet tietosisallot reseptikeskukseen ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
erittdin tarpeellisia ja perusteltuja. Ne tukevat kokonaislaakityksen hallintaa, moniammatillista
yhteistyota ja lddkehoidon vaikuttavuutta erityisesti idkkdiden ja monisairaiden potilaiden hoidossa.

Tietosisaltojen priorisoinnissa tulisi etusijalle asettaa:

1. Ladkehoidon tarkistus- ja huomiomerkinnét, jotka parantavat ladkitysturvallisuutta ja hoidon
laatua. Merkinnat mahdollistavat ladkehoidon arvioinnin ndakyvyyden ja jatkuvuuden eri toimijoiden
valilla.

2. Laitoshoidon tilannetta koskevat tiedot, jotka ovat kriittisid avo- ja laitoshoidon rajapinnoissa,
joissa laakitysvirheiden riski on suurimmillaan.

3. Itsehoitovalmisteiden kayton tiedot, jotka taydentavat kokonaisladkitysta ja auttavat
yhteisvaikutusten tunnistamisessa. Kirjaamisen tulisi perustua ammattilaisen harkintaan, jotta vain
oleelliset valmisteet tallennetaan.

4. Ladkesopimuksen tiedot, jotka tukevat hoidon koordinointia erityistilanteissa, kuten vaarinkdyton
ehkaisyssa.
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Tietojen tallentamisen osalta on tarkeaa, ettda merkinnat tekee tehtdvaan koulutettu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6. Myos teknisia ratkaisuja tulisi kehittda, jotta merkittavat
huomiomerkinnat valittyvat automaattisesti hoitovastuulliselle taholle.

Kanta-ladkityslistan kaytettavyyden varmistamiseksi tulee panostaa sen integraatioon
potilastietojarjestelmiin. Tama mahdollistaa ajantasaisen ja rakenteisen ladketiedon hyddyntamisen
suoraan kliinisessa tydssa ilman erillisia kirjauksia.

Lisaksi on tarkeaa, etta laitoshoidon alussa ja paattyessa potilaan laakitystiedot paivittyvat Kanta-
laakityslistalle ajantasaisesti. Tama tukee turvallista siirtymaa hoitoymparistosta toiseen ja vahentaa
laakitysvirheiden riskia.

3. Huomionne apteekin tiedonsaantioikeudesta (ladkemaarayslaki 11 §). Jos apteekin
tiedonsaantioikeutta valtakunnallisen laakityslistan tiedoista tulisi mielestanne muuttaa, miten sita tulisi
muuttaa?

Apteekin tiedonsaantioikeus valtakunnallisen ldakityslistan tietoihin on asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta perusteltu ja tarked. Apteekit ovat keskeisia toimijoita |lddkehoidon
toteutuksessa, erityisesti harvaan asutuilla alueilla ja pitkaaikaissairaiden hoidossa. Apteekkien
farmaseuttinen henkilostd on usein viimeinen terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa potilaan
ennen lddkkeen kayton aloittamista. Heilla on osaamista tunnistaa lddkehoidon riskeja ja
virhetilanteita, ja osallistua niiden korjaamiseen moniammatillisessa yhteistyossa.

Apteekit hyotyisivat myos ehdotettua laajemmasta tiedonsaantioikeudesta lddkkeen toimittamisen
ja neuvonnan tueksi. Tallaisia tietoja olisivat esimerkiksi

- ladkkeen kayttoindikaatio
- ajantasaiset laboratorioarvot (esim. munuais- ja maksa-arvot)
- ladkehoidon seurantatiedot

Edelld mainittujen potilastietojen kaytettavyys maaratyissa tilanteissa mahdollistaisi kliinisesti
merkityksellisemman neuvonnan ja ladkehoidon arvioinnin, erityisesti kun potilaan hoitokontaktit
ovat harvinaisia ja reseptit voimassa pitkaan. Tiedonsaantioikeuden laajentamisen
tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisuuksia ehdotetaan selvitettavaksi erikseen.

Lisaksi tulisi kehittaa tekninen ratkaisu, joka mahdollistaa apteekin tekemien huomiomerkintdjen ja
ladkehoidon arviointien nakyvyyden hoitavalle yksikolle. Kanta-palvelu voisi toimia tallaisena
viestintdkanavana, jolloin tieto apteekin havainnoista olisi hoitopaatoksia tekevien ammattilaisten
kaytettavissa.

4. Huomionne ehdotetuista muutoksista ladkemaarayslain 13 §:n 1 ja 2 momentteihin.

5. Huomionne poikkeuksista potilaan kielto-oikeuteen (ladkemaardyslaki 13 § 3 mom.). Ovatko ehdotetut
kaksi uutta poikkeusta potilaan oikeuteen tietojensa luovuttamisen kieltamisessa perusteltavissa?
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6. Huomionne ladkesopimusten hallinnan ylldapidon siirrosta (ladkelaki 55 b §) Ladkesopimusten hallinnan
yllapidon siirtoa esitetddan Suomen Apteekkariliitolta Kelan Kanta-palveluihin. Mita hallinnan siirrossa
tulisi ottaa huomioon ja miten sen tulisi kdytanno6ssa tapahtua?

7. Muut huomionne apteekkisopimuksenmenettelyn muuttamisesta ladkesopimukseksi.

8. Huomionne potilaskohtaisia erityislupia koskevasta ladkemaardysten laatimistavan muutoksesta
sahkoiseksi (ladkemadrdyslaki 5 § 2 mom.).

Muutos on kannatettava. Sahkdinen laatimistapa on sekd nopeampi etta luotettavampi kuin
paperinen menettely. Se vahentaa virheiden mahdollisuutta, sujuvoittaa ladkemaaradysten kasittelya
ja parantaa tiedon saatavuutta kaikille ladkehoitoon osallistuville ammattilaisille.

9. Huomionne sosiaalihuollon palvelunantajien tiedonsaantioikeudesta Kanta-ladkityslistan tietoihin
(asiakastietolaki 102 § 1 mom.).

Kannatamme esitysta sosiaalihuollon palvelunantajien tiedonsaantioikeuden laajentamisesta Kanta-
laakityslistan tietoihin. Ladkitystieto tulisi olla kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
saatavilla, jotta laakitysturvallisuus voidaan varmistaa. Ladkehoitoprosessi on moniammatillinen
toimintaketju, ja sosiaalihuollon ammattihenkil6illa tulisi olla paasy laakityslistan tietoihin silloin, kun
se on heidan tyotehtdviensa kannalta tarpeellista. Sosiaalihuollon kenttd on laaja, ja
tiedonsaantioikeus tulisi kuitenkin rajata vain niihin rooleihin, joilla on tehtaviensa kannalta
perusteltu tarve laakitystietoihin.

Muutos parantaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien potilaiden, kuten vanhusten,
vammaisten ja lasten, asemaa. Esimerkiksi annosjakeluasiakkaiden kohdalla ajantasainen
laakityslista tukee ladkehoidon toteutusta ja vahentaa virheiden riskia. Lisdksi sujuvampi tiedonkulku
mahdollistaa paremman yhteistydn sosiaalihuollon ja apteekkien valilla.

On kannatettavaa, etta laakitystiedot ovat saatavilla yhdesta paikasta, mika tehostaa sosiaalihuollon
toimintaa ja henkiloston ajankayttoa. Nykytilanteessa sosiaalihuollon palvelunantajalla on paasy
laakitystietoihin vain, jos se tuottaa myos terveydenhuollon palveluja. Muutos poistaisi
organisaatiorajoista johtuvat esteet lddkehoidon arvioinnille ja toteutukselle.

10. Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

11. Huomionne taman hallituksen esityksen luonnoksen suhteesta EHDS-asetuksen kansallista
taytantoonpanoa koskevaan hallituksen esityksen luonnokseen (VN/22944/2024). (Lausunto -
Lausuntopalvelu)
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https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=4a452178-43b5-4d4f-978c-3d1fa18bbe8d
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=4a452178-43b5-4d4f-978c-3d1fa18bbe8d
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