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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?

Yleiselld tasolla muutokset reseptikeskuksen ja valtakunnallisen ladkityslistan maaritelmiin ovat
kohtuullisen ymmarrettavia ja kohtuullisen tarkoituksenmukaisia. Lausunnossa esitetaan
my6hemmin tarkempia huomioita edellda mainittuihin maaritelmiin ja niiden sisaltéihin liittyen.

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

Lakiehdotuksessa mainittu itsehoitovalmiste on laaja kasite, jonka ilman erikseen mainittua
tarkempaa rajausta voidaan katsoa kattavan kaikkien ilman reseptia myytavien ladkkeiden lisaksi
tietyt vitamiini- ja hivenainevalmisteet, ravintolisat seka apteekkikosmetiikan ettda CE-merkittyja
l[adkinnallisia laitteita. Laheskaan kaikki itsehoitovalmisteet eivat ole lddketieteellisesti perusteltuja,
taudin hoitoon tai ehkdisyynkaan suoraan tarkoitettuja, vaan niiden kaytto liittyy enemmankin
asiakkaan hyvinvointiin ja omiin paatoksiin. Laheskaan kaikilla itsehoitovalmisteilla ei myodskaan ole
kdaytannon merkitysta turvallisen ja vaikuttavan ladakehoidon toteutuksen nakékulmasta.
Aluehallintovirastot eivat nae tarkoituksenmukaisena, etta itsehoitovalmisteet taydessa
laajuudessaan, ilman tarkempaa rajausta, tulisivat lakimuutoksen myo6ta sisallytetyksi
reseptikeskuksen mahdollisiin tietosisaltoihin.

Yleisesti potilaan l[aakehoidon toteuttamisen kannalta erittdin tarpeellisina tietoina voidaan,
tarkasteltavan ladakkeen ominaisuuksien, antoreitin ja annoksen seka annostelutiheyden ohella pitaa
ainakin seuraavia: potilaan terveydentila (tautidiagnoosit ja -epailyt ja esimerkiksi ajantasaisilla
laboratoriokokeilla seka laakarin tutkimuksilla osoitettu elinten toimintakyky), tehdyt ja tulossa
olevat toimenpiteet, elimistoon alun perin kuulumattomat rakenteet (kuten tekonivelet), ik ja
sukupuoli seka kehon koostumus ja nestetasapaino, ravitsemus ja muut elintavat (kuten alkoholin
kaytto ja tupakointi), yksilolliset geneettiset ominaisuudet (kuten yksilollista ladkevastetta osoittavan
farmakogeneettisen testin tulos), kokemukseen perustuva tieto yksilollisista ladkevaikutuksista
(liittyen esimerkiksi ldadkkeen tehoon ja koettuihin haittavaikutuksiin), potilaan rokotustiedot,
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potilaan hoitotahto (jossa voidaan esimerkiksi tiettyjen ladkkeiden anto tietyissa tilanteissa kieltaa)
ja potilaan sekd muun kuin taysivaltaisen henkilon huoltajan tai muun laillisen edustajan mielipide
(kuten suostumus hoitoon, tiettyjen ladkkeiden tai niiden ainesosien pitdminen epéasopivina) seka
potilaan tiedossa olevat lddkeallergiat ja -yliherkkyydet. Lisdksi potilaankadytossa olleet ja kaytossa
olevat (saannollisesti ja tarvittaessa seka tietyin aikavalein) ladkkeet ovat keskeisesti lddkehoidon
turvalliseen ja tehokkaaseen toteutukseen vaikuttavia tekijoita. Potilaan kunkin lddkkeen kayton
perusteen (indikaation) tulisi aina olla mahdollisimman selkeasti ilmoitettu.

Tarpeellisena tietona turvallisen ja vaikuttavan ladkehoidon kannalta voidaan joissakin tilanteissa
pitda ainakin seuraavia tietoja: potilaan kayttamat itsehoitoladkkeet, vitamiinit ja hivenaineet.
Itsehoitoldaakkeistd, vitamiineista ja hivenaineista reseptilla maarattyjen valmisteiden kayttoa
voidaan keskimaarin pitdaa jonkin verran oleellisempana tietona kuin ilman reseptia kdytdssa olevien
itsehoitoldadkkeiden, vitamiinien ja hivenaineiden kayttéa. Asiakas voi kuitenkin kayttaa
itsehoitolaakkeitd, vitamiineja ja hivenaineita myds ilman reseptia.

Joissain tapauksissa ylla tarpeelliseksi luokitellut tiedot voivat myds olla erittdin tarpeellisia, mutta
eivat lahtokohtaisesti keskimaarin yhta usein kuin erittdin tarpeelliseksi listatut tekijat. Erittdin
tarpeelliset ja tarpeelliset tiedot yhdessda muodostavat kokonaisuuden, joka on pyrittava
mahdollisimman hyvin ottamaan huomioon turvallista ja vaikuttavaa seka kustannuksiltaan
hyvaksyttavaa etta tutkittuun tietoon pohjautuvaa ladakehoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa.

Edelld kuvatun mukaisesti potilaan turvalliseen ja vaikuttavaan ldadkehoitoon liittyy lukuisia tekijoita.
Laheskaan kaikkia 1adkehoitoon kaytanndssa vaikuttavia tekijoita ei ole tarkoituksenmukaista tai
edes mahdollista sisdllyttaa reseptikeskuksen tietosisaltdihin. Monet vaikuttavista tiedoista |6ytyvat
potilaan muista salassa pidettavista tiedoista, kuten potilaskertomuksesta. Kerattavien tietojen
ajantasaisuus ja ladketieteen nakokulmasta tarkasteltu oleellisuus ovat oletettavasti yhteisia
nimittdjia reseptikeskukseen jatkossa kerattaville tietosisallille.

Potilaan ajantasaisen ladkelistan lisdksi reseptikeskuksen tietosisaltoihin olisi hyva pyrkia
sisallyttamaan tiedossa olevat ladkkeiden kayttoon liittyvat suhteelliset ja ehdottomat vasta-aiheet
seka ladkeainereaktiot tai niiden epailyt. Potilaan ajantasaisesta ladkelistasta olisi hyva I6ytya ainakin
seuraavat tiedot: kaytdssa olevat ladkkeet, [adkkeiden vahvuudet, antoreitit ja annostelutiheys,
ladkkeiden aloituspdivat ja aloittajat (nimi, titteli, yksikkd), tuoreet ladkeannostuksen muutokset,
tauolla olevat ladkkeet ja taukojen syyt seka tauottajat (nimi, titteli, yksikko), tiedossa olevat
ladkkeiden tulevat lopetuspdivat (kuten antibioottikuurin suunniteltu loppumispaiva), hiljattain
lopetetut laakkeet, tiedossa olevat lahiaikoina aloitettavat ladkkeet (jotta mahdolliset tulevatkin
ladke-interaktiot eli [adkkeiden keskindiset vaikutukset voidaan huomioida uutta ladketta
maarattdessa) ja lisdksi tiedot ladkevaihtokielloista sekd niiden perusteista ja maaraajista (nimi,
titteli, yksikko). Ladkityksen muutoksista olisi ainakin tarkastelupdivaa edeltavan 30 paivan ajalta
turvallisen ladkehoidon toteutuksen kannalta perusteltua nakya tiedot. Joissain tapauksissa edella
mainitun tiedon nakyminen voisi olla hyddyllista myos huomattavasti pidemmalta ajanjaksolta.
Ladkevalmisteen kayton (tai ottamisen) paattymisen jalkeen merkitykselliseksi katsottavien
aikamaadreiden maarittely ei myoskadan ole yksiselitteista, silla joidenkin ladkevalmisteiden vaikutus
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havida nopeasti (minuuteissa tai tunneissa) ja toisilla kestaa pitkaan, vuosiakin (rokotteet,
ehkaisykapseli).

Itsehoitovalmisteiden osalta nykyisessa lakiehdotuksessa ja sen perusteluissa on kerrottu, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6illa ei olisi velvollisuutta kirjata potilaan kayttamia
itsehoitovalmisteita, vaan itsehoitovalmisteiden kirjaaminen perustuisi ammattilaisen harkintaan
(liittyen tiedon oleellisuuteen ja luotettavuuteen). Koska parempaakaan muotoilua ei liene
mahdollista lakiin kirjoittaa, niin kdytannossa tama tarkoittaa, etta itsehoitovalmisteiden osalta
potilaan reseptikeskuksessa nakyvat tiedot eivat olisi suoraan kayttokelpoisia (luotettavia), vaikka
merkinnan tarkasteluhetkea edeltavasti itsehoitovalmisteidenkin kaytto olisi vain lyhyenkin aikaa
sitten arvioitu. Varmuudella voidaan nimittain todeta, etta kaikkien kirjaamiseen oikeutettujen
ammattilaisten ei ole kdytanndssa mitenkdaan mahdollista ottaa huomioon niitd moninaisia tilanteita,
joissa kulloinkin tietyn yksittdisen itsehoitovalmisteen kaytto (tai kdayttamattémyys) voisi muodostaa
potilaan hoidon kannalta merkityksellisen tiedon.

Aluehallintovirastot ehdottavat, ettda myos asiakas/potilas voisikin jatkossa kirjata ilman reseptia
kaytossadn olevat itsehoitovalmisteet suoraan reseptikeskuksen tietosisaltoihin. Nain voitaisiin
merkittdavasti sdastdd ammattilaisten kirjauksiin kuluvaa tydaikaa. Jos omatoiminen kirjaaminen
tehtaisiin mahdolliseksi, niin silla tulisi kuitenkin |ahto-kohtaisesti olla alisteinen suhde
ammattilaisen tekemiin kirjauksiin nahden (ammattilaisen kirjausten ollessa prioriteettilistalla
korkeammalla merkintdjen ollessa yhta tuoreita). Asiakkaalla/potilaalla ei kuitenkaan tulisi olla
suoraa oikeutta muokata ammattilaisten tekemia merkint6ja, vaan mahdollisissa tietojen
oikaisupyynnoissa tulisi noudattaa nykyisin voimassa olevia kaytantoja.

Mita tulee potilaan lddkehoitoon liittyvien tietojen kirjaamiseen, tulee kunkin ammattilaisen
kirjausmahdollisuuksien perustua lakiin ja ammattilaisen suorittamiin opintoihin seka todettuun
kdytannon osaamiseen.

Lain valmisteluun liittyen tullee vield varmistaa, onko 22 a § esitetysta kirjaamisoikeudesta
reseptikeskukseen tarpeen jatkossa olla selvyyden vuoksi paivitetty viittaus myds asiakastietolaissa
(703/2023).

3. Huomionne apteekin tiedonsaantioikeudesta (ladkemaardyslaki 11 §). Jos apteekin
tiedonsaantioikeutta valtakunnallisen ldakityslistan tiedoista tulisi mielestdnne muuttaa, miten sita tulisi
muuttaa?

Lakiesityksessa ehdotetaan lisattavaksi 11 §:n 2 momentin loppuun "tai valtakunnallisen
laakityslistan koosteen”. Selvyyden vuoksi ja tulkintavaikeuksien valttamiseksi ladkityslistan
koosteen muotoa saattaisi olla perusteltua tarkentaa seuraavasti: “tai valtakunnallisen ladkityslistan
sahkoisen tai tulostetun koosteen.” liman tarkennusta koosteeksi voitaisiin jatkossa mahdollisesti
joutua hyvaksymaan myos kasin kirjoitettu tai ladkepakkauksista (kuvat tai fyysiset pakkaukset
vastaanotolla) koostuva, omanlaisensa, valtakunnallisen laakityslistan kooste.

4. Huomionne ehdotetuista muutoksista ldadkemaarayslain 13 §:n 1 ja 2 momentteihin.
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Itsehoitovalmisteisiin liittyen kommentit erityisesti kohdassa 2.

5. Huomionne poikkeuksista potilaan kielto-oikeuteen (ladkemaardyslaki 13 § 3 mom.). Ovatko ehdotetut
kaksi uutta poikkeusta potilaan oikeuteen tietojensa luovuttamisen kieltdmisessa perusteltavissa?

Uutena ehdotettava 5 a kohta vaikuttaa osin epaselvalta: mita tarkoitetaan hoitosuhteen
jatkumisella? Onko hoitosuhteen jatkumista se, etta hoitoa antava taho kieltaytyy heti esimerkiksi
maaraamasta potilaan toivomaa reseptia ja potilaan edelleen pyytdessa samaa hoitotahoa (saman
hoitokontaktin aikana) maaraamaan hanelle reseptin? Vai tarkoitetaanko hoitosuhteen jatkumisella
vahintaan kahta (ajallisesti) erillistd hoitokontaktia samalle palveluntarjoajalle? Edelleen onko
hoitokontaktien valiin jadvalla ajanjaksolla (esimerkiksi alle tai yli vuosi) merkitysta hoitokontaktin
jatkuvuutta arvioidessa? Lisdksi onko hoitokontaktin jatkumisessa palvelua tarjoava taho (tietty)
yksilo vai palveluntarjoaja? Jos tarkoitetaan palveluntarjoajaa, niin tarkoitetaanko esimerkiksi
yksittdista terveyskeskusta vai kokonaista hyvinvointialuetta tai terveydenhuollon palveluita
valtakunnallisesti tarjoavaa porssiyhtiota? Hoitosuhteen maaritelmaa pitdnee siis tarkentaa ja ottaa
maaritelmaa tehdessa huomioon myos asiakkaan/potilaan tietojen suojaus seka tahto.

Hallituksen esitysluonnoksen sivulla 53 kohdassa 5 a) on kirjoitusvirhe: “maarajaalle” pitaisi kirjoittaa
muotoon maaraajalle.

6. Huomionne ladkesopimusten hallinnan ylldapidon siirrosta (ladkelaki 55 b §) Ladkesopimusten hallinnan
ylldpidon siirtoa esitetdan Suomen Apteekkariliitolta Kelan Kanta-palveluihin. Mita hallinnan siirrossa
tulisi ottaa huomioon ja miten sen tulisi kdytannéssa tapahtua?

Yleisesti hallinnan siirron perustelujen on oltava etenkin potilaiden nakdkulmasta hyvaksyttavat. Jos
ladkesopimusten hallinnan yllapidon siirto paatetaan toteuttaa, on tiedonsiirron tapahduttava niin,
ettd se ei vaaranna potilasturvallisuutta ja lisdksi siitda on mahdollisimman vahan haittaa, mieluiten ei
ollenkaan, potilaille. Erityistda huomiota vaativat uuden jarjestelman kaytettavyys, turvallisuus,
toimivuus ja kustannustehokkuus. Siirtoaikaan voimassa olevien ladkesopimusten onnistunut
siirtyminen uuteen jarjestelmaan on olennaista, joten erilaisten varmuuskopioiden, siirtymaaikojen
ja tarvittaessa jopa aluksi toteutettavien pienimuotoisempien pilottien avulla on syyta osaltaan taata
muutoksen onnistunut toteutus. Keskeistd on my0ds potilastyota tekevien ammattilaisten ja muiden
asiaan liittyvien asiantuntijoiden seka toimijoiden ajantasainen tietamys ladkesopimuksen siirrosta ja
sopimusmenettelyyn (entinen apteekkisopimus) laajemminkin kohdistuvista muutoksista.

7. Muut huomionne apteekkisopimuksenmenettelyn muuttamisesta laakesopimukseksi.

Aluehallintovirastot toteavat, etta esitetysta 55 §:n 2 momentista voisi nykyista selvemmin kayda
ilmi, etta ladkesopimus voi koskea mita tahansa ladketta.

Muutoksesta ja erityisesti sen kaytdnnon vaikutuksista on hyva tiedottaa riittdvan laajasti: erityisesti
sote- ja apteekkialan ammattilaiset, koulutuslaitokset seka asiakkaat/potilaat ja soveltuvin osin myds
yritykset ja jarjestot huomioiden.

Mainittakoon, ettd lakiehdotuksen 3 §:n kohdassa 4 viitatusta pykaldsta 55 b puuttuu maininta force
majeure -tilanteesta (tarvittavaa ladketta ei ole sopimusapteekissa, sopimusapteekin
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tietojarjestelma ei toimi, apteekki tulipalon tai vesivahingon takia suljettu), jossa muukin kuin
ladkesopimukseen kirjattu palveluntuottaja (apteekki) voisi mahdollisesti suoraan tai ainakin
ladkesopimuksen tehneen hoitoyksikon vastuullisen tahon (esimerkiksi puhelimessa antamalla)
suostumuksella luovuttaa ldakesopimuksen alaisia laakkeitd asiakkaalle/potilaalle voimassa olevaa
reseptid vastaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Ladkesopimuksen ollessa potilaan ja nimetyn hoitoyksikdn valinen on tarkeas, etta
sopimuksenalaisten ladkevalmisteiden reseptiuusinnat kohdentuvat hoitoyksikdssa
tarkoituksenmukaisella tavalla potilasturvallisuuden ja potilaiden yhdenvertaisen kohtelun
takaamiseksi.

8. Huomionne potilaskohtaisia erityislupia koskevasta ladkemaaraysten laatimistavan muutoksesta
sahkoiseksi (ladkemaardyslaki 5 § 2 mom.).

Esityksen mukaan ladkemaarayslain 5 §:n 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
potilaskohtaista erityislupaa edellyttavat ladkevalmisteiden lddkemaaraykset tulisi laatia sahkoisesti.
Tama on sindnsa kannatettava muutos. Esityksesta ei kay ilmi, miksi vastaavaa muutosta ei esiteta
myos ldakkeellisten kaasujen ja pro auctore -lddkemaardysten laatimiseen. Aluehallintovirastot
ehdottavat, ettd myos nama tulisi jatkossa laatia ensisijaisesti séhkdisind kuten muutkin
ladkemaaraykset. Tama helpottaisi myods valvovan viranomaisen tyota. Paperista pro auctore -
maaradysta vastaan valmisteen voisi edelleen apteekista luovuttaa sellaisille palveluntuottajille, joilla
ei muutoin olisi tarvetta ottaa kayttéonsa sahkodista ladkemaardysta. Naissa tilanteissa apteekin tulisi
kuitenkin tallentaa paperisen laakemaarayksen tiedot reseptikeskukseen, vastaavasti kuin teknisessa
hairidtilanteessa.

Lain kohtaa voinee tiivistaa, ellei erikseen haluta korostaa kiireellisessa tilanteessa sallittua
poikkeusta. “Lisaksi ladkemaarayksen voi laatia kirjallisesti tai puhelimitse, jos lddkehoidon tarve on
kiireellinen eika ladkemaaraysta voi olosuhteiden poikkeuksellisuuden vuoksi tai muusta erityisesta
syysta laatia sdahkdisesti.” Liittdmalla edelld mainittu lause seuraavasti: ”Jos sahkdinen maaraaminen
ei ole teknisen hairion, poikkeuksellisissa olosuhteissa kiireellisen |ldadkehoidontarpeen tai muun
erityisen syyn vuoksi mahdollista, lddkemaarayksen voi tehda myos kirjallisesti tai
puhelinldadkemaarayksena.”

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

Ladkemadrayslain 5 §:n 1 momentin valtakunnallinen Iaakityslista on otettava kaytt6on
terveydenhuollon organisaatioissa seka apteekeissa viimeistdaan 1.10.2027. Taten voisi olla
perusteltua, ettd sosiaalihuollon palvelunantajan tiedonsaantioikeus reseptikeskukseen
tallennettuihin ladkemadaraystietoihin ja valtakunnallisen laakityslistan tietoihin alkaisi jo 1.10.2027
eika vasta nyt laissa ehdotettuna ajankohtana: 1.11.2027.

10. Vapaamuotoiset lausumat hallituksen esityksen luonnoksesta.

Esitysluonnos tullee parantamaan potilasturvallisuutta erityisesti ladkitysturvallisuuden paranemisen
myota. Lisdksi uudistus sadstanee ammattilaisten tydaikaa hoitoon vaikuttavien tietojen ollessa
paremmin saatavilla. Lddkehoitoon sitoutumiseen uudistuksella ei liene merkittavaa vaikutusta,
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joten sen edistdamiseen olisi syyta jatkossa kiinnittdd huomiota laakitysturvallisuuden ja
hoitotulosten parantamiseksi sekd kustannusten sadstamiseksi. Ladkitysohjeita noudattamalla
saavutetaan parempi hoitotasapaino, joka on hyva asia seka potilaan etta yhteiskunnan kannalta.
Tutkimusten mukaan ainakin toistaiseksi suuri osa (puolet tai enemmankin) pitkadaikaissairaista
potilaista ei toteuta lddkehoitoaan annettujen ladkemaardysten mukaisesti.

Jarjestelmapaivitysten ja lainmuutoksen yhteydessa taytyy huomioida EU:n tuomat lisdvaatimukset
liittyen nyt erityisesti terveystietojen vapaampaan hyddynnettavyyteen (rakenteisuus, kieli) ja
siirrettavyyteen (kayttoliittymat, tietoturva) EU:n alueella.

EU:n tuleviin suunnitelmiin liittyen jatkossa tultaneen Suomestakin nimittamaan digitaalisesta
terveydenhuollosta vastaavia viranomaisia. Riittdvan ajoissa tullee Suomessakin ottaa huomioon,
ettd ndma valvon-nasta vastaavat viranomaiset eivat saa olla jaaveja tyohonsa (johon mahdollisesti
jopa nykyisen lakiesityksen valmistelu saattaisi tietyissa tilanteissa johtaa).

Anonymisoitujen tai pseudoanonymisoitujen tietojen kayttoa toissijaisesti, tutkimuksessa ja
viranomaistoiminnassa tulee edistaa soveltuvin osin (kuten tietopyyntéjen ja tiedonsiirron sujuvan
toteutumisen nakdkulmasta). Tavoitteena on talléin parempi potilasturvallisuus, valvonnan
tehokkuus ja kansanterveyden edistaminen seka merkityksellisen uuden tutkimustiedon
tuottaminen.

Uudistuksen kaytannon toteutuksen onnistuminen asiakkaiden/potilaiden sekd ammattilaisten
ndakokulmasta on tarkeda. Uudistuksessa epaonnistuminen voisi johtaa potilasturvallisuuden
vaarantumiseen ja yleisen terveydenhuoltoa koskevan luottamuksen laskuun.

Parhaillaan (tarkastettu 12.8.2025) reseptikeskus.fi -niminen sivusto toimii kaupallisen, ladakkeita
maaradvan yrityksen asiointisivuna. Asia aiheuttanee runsaasti sekaannusta ainakin asiakkaiden ja
potilaiden keskuudessa, kun kyseessa ei olekaan se sama Reseptikeskus, jonka yllapitdjana toimii
viranomainen.

Turvallinen lddkehoito on keskeinen osa hyvaa potilasturvallisuutta myos sosiaalihuollossa.
Sosiaalihuollon asiakkailla ja potilailla on oikeus laadukkaisiin palveluihin ja heidan tulee voida
luottaa siihen, ettd heita hoitavilla tyontekijoilla on tehtdavaansa vaadittava riittdva osaaminen.
Aluehallintoviraston suorittamassa valvonnassa on havaittu, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus
vaarantuu, mikali sosiaalihuollon ladkehoitoon liittyvia tehtavia toteutetaan puutteellisella
osaamisella. Aluehallinto-virasto on todennut, ettd sosiaalihuollon tyonantajat eivat aina riittavasti
huomioi tyontekijan ladkehoitoon liittyvda osaamista ja koulutuksia ladkehoidon tyotehtavia
jakaessaan. Aluehallintovirastot toteavat, etta turvallisen lddkehoidon kannalta on keskeist3, etta
ladkehoitoon osallistuvien ammattilaisten koulutukset ja kdytdnndn osaaminen tayttavat
kulloisenkin ladkehoidon tehtavan edellyttamat vaatimukset. Edelleen on myos keskeista, etta
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ladkehoitoa toteuttavien yksikoiden lddkehoitosuunnitelmat ovat asianmukaisesti kirjattuina ja
erityisesti yksikoiden kaikkien ladkehoitoon osallistuvien tyontekijoiden nahtavissa. Tyonantajien
vastuulla on huolehtia riittdvasta ja asianmukaisesta henkilostoresurssista seka valvoa etta
tarvittavat (Iadkehoidon) koulutukset ovat suoritettuina ja voimassa.

11. Huomionne taman hallituksen esityksen luonnoksen suhteesta EHDS-asetuksen kansallista
taytantoonpanoa koskevaan hallituksen esityksen luonnokseen (VN/22944/2024). (Lausunto -
Lausuntopalvelu)

Lakimuutoksen kustannuksia arvioidessa ja toteutusta suorittaessa on hyva huomioida jarjestelmien
yhteensopivuus myds EU:n ja Pohjois-Atlantin liiton suuntaan kansallisen tason lisaksi. Esimerkiksi
ladkesopimuksen tehneen potilaan kohdalla pitdisi jatkossa pystya varmistamaan myos edella
mainituissa kymmenissa muissa maissa ladkesopimuksen alaisiin resepteihin kohdistuvat kiellot ja
rajoitteet. Valtioiden rajat ylittavan etdlaaketieteen odotettavissa olevan kasvun myo6ta asian
merkitys tullee kasvamaan ldhitulevaisuudessa ja voi vaatia myds esimerkiksi kielikdadnndsten
huomioimista.

Larivuo lImari

Lapin aluehallintovirasto - Tama lausunto on laadittu yhteistydssa kaikkien
aluehallintovirastojen kanssa. Vastuuvalmistelija: aluehallintoylilaakari
Ilmari Larivuo.
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