Yksityishenkilon eldinlaakari ja telemedisiina-asiantuntija Eva Kaistin kannanotto.

Lausuntopyynt6 4.8.2021; Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi eldinten ladkitsemisesta annetun
lain muuttamisesta seka laiksi eldinladkarinammatin harjoittamisesta annetun lain 10 §:n
muuttamisesta (VN/20094/2020, VN/20094/2020-MMM-11)

Hallituksen esityksessa laiksi eldinten ladkitsemisesta todetaan, ettei ladkitsemislaki ota kantaa siihen, voiko
elainlaakari tehda eldinladkemaarayksen digitaalisia valinteitda hyodyntavan kaynnin jalkeen, ilman eldgimen

fyysista tutkimusta. Lisdksi siind todetaan oleellinen asia: “Eldinlddkdrinammatin harjoittamista ei siten saa

rajoittaa, ellei lainsddddntd sitd edellytd”.

Vaikuttaisi ensisilmayksella silta, ettd olemme menossa ajan hermolla oikeaan suuntaan. Lakiehdotukseen
on kuitenkin kirjattu Maa- ja Metsatalousministeritlle uusi asetuksenantovaltuutus “sddtdd tarkemmin
eldinlddkemddrdysten ja ldékerehumddrdysten antamisesta”. Esitan kannanoton sen puolesta, ettd uuden
ladkitsemislain pohjalta tehdyt kansalliset asetukset, tulkinnat seka ohjeistukset eivat rajaisi
elainladkareiden toimivaltaa eivatka asettaisi rajoituksia sille, voiko eldinlaakari ammattitaitonsa pohjalta
tehda eldinladkemaarayksen, joka perustuu etdna tehdylla konsultaatiolla havaittuihin asioihin. Tulevan
kansallisen asetuksen tekninen luonne mainitaan moneen kertaan laakitsemislain esivalmisteluissa, joten
toivoisin sen jatkossa toimivan tulkintaohjeena uudelle kansalliselle asetukselle. On tarpeetonta jatkaa
elainpotilaiden karsimysten turhaa pitkittamista, vaikka eldinten hoitoon paasy voisi olla nykyista
sujuvampaa tai monille edes mahdollista.

Digitalisaatiota ja etdeldinlaakintaa ei saa pois yhteiskunnastamme. Nyt on jarkevaa panostaa
elainladkareiden opetukseen ja ohjaukseen, etidladketieteen teknisiin vaatimuksiin seka hyvinkin helposti
jarjestettavaan ladkemaaraysten parempaan dokumentointiin ja valvontaan. Suomi on digitalisaation
edelldkadvijamaita etenkin ihmisten terveydenhuollossa. On aika suunnata katse tulevaan, missa
digitalisaatio on osa elainladkareidenkin arkea.

Eldinlaakarina haluan eldimille kansallista tasavertaisuutta. Kannatan eldinlaakkeiden kayton nykyista
parempaa turvallisuutta ja tilastointia, minka mahdollistamme helposti digitalisaation avulla. Muut, kuin
hallituksen esityksessa mainitut tekniset asiat tulisi lakiehdotuksen esivalmistelujen mukaisesti sopia
sidosryhmien kanssa eldinladkareiden ohjeistuksiksi, ns. best practices, jattden kuitenkin tilaa eldinlaakarin
omalle paatantavallalle. Ladkareille on Ladkariliiton seka Valviran toimesta jatetty valtuudet toimia
ladkarinetiikkansa mukaisesti seka etana etta fyysisilla vastaanotoilla. My6s eldinldakareiden
ammatinharjoittamisen lahtékohtana tulisi olla luottamus eldinladkarin ammattitaitoon ja
ammattietiikkaan.

Ohessa taustatietoja seka tarkennuksia kannanotolleni.
Ongelmia:

Eldinten omistajat ovat nykyisen lainsadadannon tulkinnan johdosta tarpeettoman eriarvoisessa asemassa,
koska varsin monilla paikkakunnilla eldinladkariin paasy ei ole helppoa tai nopeaa, eika kaikkien varallisuus,
elamantilanne tai muu kyvykkyys anna aina mahdollisuutta vieda eldinta nopeasti eldinlaakariin.

Tasta seuraa elainsuojelullinen ongelma ja tilanne, missa eldin ei saa tarvitsemaansa hoitoa ja joutuu
olemaan turhaan sairaana. Digitalisoituneessa yhteiskunnassa ihmiset kyselevat apua hakukoneilta
("Dr.Google”) seka erilaisissa sosiaalisen median keskusteluryhmissa ja saatujen neuvojen laatu on selvasti
heikompaa, kuin elainlaakarilta saatu apu. Tdma johtaa tahattomiin laiminlyonteihin, virheisiin seka
ongelmiin, kun eldinten omistajat hoitavat eldimidan omatoimisesti eivatka hakeudu ammattilaisen
vastaanotolle, etdna tai fyysisesti.



04/21 Elainlaakarilehden paakirjoituksessa Eldinlaakariliiton valtuuskunnan puheenjohtaja Hanna Nurmi oli
huolissaan eldinldaakareiden tyohyvinvoinnista, motivaation sailyttamisesta, padivystystyon kuormittavuuden
tasosta seka eldinten oikeuksista padsta hoitoon. Etalaakinta voisi auttaa monissa nadista ongelmista.
Suomessa on vakava eldinladkaripula, minka johdosta yha useampi yrittdja tai kunnaneldinlaakari ei ole
pitéanyt vuosiin lomaa, varsinkaan vaikeasti tyollistettavilla paikkakunnilla. Lisdksi he joutuvat taistelemaan
seka tyontekijoidensa ettd oman jaksamisensa kanssa. Eldinladkareina tyoskentelevilla on globaalisti yli
nelinkertainen riski paatya itsemurhaan verrattuna muuhun vaest6on. Eldinladkarit ovat varsin usein
perfektionisteja, jotka uhraavat elaméansé ja mielenterveytensa potilaidensa ja ladketieteen eteen.

Nykyinen reseptinmadaraamiskaytanto ja tilanne, missa eldimen omistajan tai haltijan henkil6llisyytta,
elainlaakarin henkilollisyytta tai apteekissa asioivan ladkkeen hakijan henkil6llisyytta ei ole varmistettu, on
riski ladkeseurannalle seka ladketurvallisuudelle.

Ratkaisuja ylla oleviin ongelmiin:

Etalaakinnan avulla voimme auttaa eldimia monissa eri tilanteissa, riippumatta maantieteellisista
etadisyyksista, omistajan varallisuudesta kalliisiin tutkimuksiin, mahdollisuudesta kuljettaa eldinta
tutkimuksiin johtuen esimerkiksi autottomuudesta, eldimen suuresta koosta (hevoset, tuotantoeldimet
kuten Saamelaiskarajien mainitsemat porot), eldimen aggressiivisuudesta tai pelkotiloista. Eldinldaketiede
on turvallisinta ja hoidot tehokkaimpia, kun eldinladkari saa maarata eldimille rekisteroityja
ladkevalmisteita. Toki, kuten nytkin klinikalla, tulee sailyttaa mahdollisuus suositella ja maarata
tilannearvion perusteella tarpeen mukaan humaanivalmisteita, mita ei Suomessa ole rekisteroity elaimille.

Etdeldinlaakintapalveluiden yleistyminen saastaa klinikoiden ajanvaraushenkildiden ja eldintenhoitajien
aikaa osallistua nykyista tehokkaammin klinikkatydssa avustamiseen. Digitalisaation ansiosta
ylityollistetyille eldinladkareille jada enemman aikaa erityisesti ylikuormitetuissa paivystyksissa panostaa
vakaviin sairauksiin, jotka vaativat klinikkakaynnin ja jatkotutkimuksia klinikalla, silla valin kun toisella
elainlaakarilla on mahdollisuus tehda etatyota ja ottaa tauko hektisesta klinikkatyosta.

Digitalisaatio luo mahdollisuuksia paremman work-life-balancen saavuttamiseksi ja on erittdin tarkeaa
mahdollistaa halukkaille tama polku ja hengahdystauko kliinisesta tyosta. Digitalisaation ansiosta
yleishoitoa kuten ravitsemusta koskevat kysymykset, akuutit ei-henkea-uhkaavat tilanteet seka kroonisten
vaivojen kontrollia koskevat kysymykset voidaan ohjata etdeldinladkareiden kasittelyyn vuoden jokaisena
pdivana. Etaeldinlaakari voi antaa ensiarvion, ensihoito-ohjeet ja ohjata potilaan tarvittaessa klinikalle
kiireellisesti tai kiireettomasti.

Esitan alla teknisia ratkaisuja ja ensimmaisia askelia kohti parempaa ladketurvallisuutta, missa
etdeldinlaakintaa tuotavat yritykset voisivat olla e-reseptin kehittamisen seka kayttéonoton edellakavijoita.

Mika etdlaaketieteessa pelottaa?

Suomen Eldinlaakariliiton lakimies vastasi sahkopostitiedusteluun koskien Eldinlaakariliiton kantaa
etakaynnin perusteella tehtaviin reseptiladkemaarayksiin 05/2021 seuraavasti:

“Etdeldinlddkintdd ja lddkintdoikeuksien laajentamista on kdsitelty liiton hallituksen kokouksessa viime
vuoden huhtikuussa. Kdydyssd keskustelussa nostettiin esille, etté etdldicéikinnén lddkintdoikeuksien
laajentaminen sisdltdd merkittdvid ja vaikeasti ennakoitavissa olevia riskejd mahdolliseen lddkkeiden
vddrinkdyttéon liittyen. Mahdollinen Idéikintéoikeuksien laajentaminen vaatisi siis huolellisen valmistelun.
Keskustelun tuloksena hallitus tuli siihen lopputulokseen, ettd Iddkintdoikeuksien laajentamista perustuen
eldimen sanalliseen ja visuaaliseen arviointiin etdlddkintdkdynnilld ei IGhdetd edistdmddn.”

Etana tehtdvaa eldinten tutkimista, vaivojen diagnosoimista seka eritoten etdakayntiin perustuvaa
ladkkeiden maaraamista kohtaan on ollut viranomaistahoilta paljon vastustusta. Kyse on padosin



tietamattomyydesta ja turhista peloista koskien itse etaldaakintaa seka etaeldinlaakareiden
ammattiosaamista. Mita ilmeisimmin suurin pelko kuitenkin on, ettei tilanne ladkemaaraysten suhteen olisi
muutoksen myota kenenkaan hallinnassa.

Todellisuudessa kuitenkin hallinta nimenomaan tulisi tehostumaan merkittavasti suhteessa
nykytilanteeseen, kun tekninen toteutus organisoitaisiin jarkevasti. Esitdn tahan nopeaksi ratkaisuksi
asiakkaan vahvaa tunnistautumista etapalveluun. Jopa lahitulevaisuudessa turvallisuutta voidaan tehostaa
entisestdaan etaeldinladkintayritysten liittymisella THL-Kanta-Potilastiedon arkiston kayttajiksi.

Meidan kaikkien tulee tukea eldinladakkeiden myynti- ja kdayttdmaarien parempaa tilastointia seka
mikrobiladkkeiden hallitun kdyton edistamista. Asiakkaan tunnistaminen, digitalisaatio ja mm. yhteys
Reseptikeskukseen mahdollistaisivat kyseiset toiveet nopealla aikavalilla etadklinikoilta seka hivenen
hitaammassa syklissa potilastietojarjestelmien avulla fyysisilta klinikoilta.

Aiheuttaako etdana tehdyn sairauden tai tapaturman arvioinnin pohjalta tehty
eldainladkemaarays riskeja?

Vaikka telemedisiina on ollut humaanipuolella kdytossa jo kymmenisen vuotta, ei haitoista l0ydy juurikaan
julkaisuja. Valtaosassa julkaisuja haasteeksi koetaan lahinna terveydenhuoltohenkilékunnan tekniset taidot,
teknologian toimivuus seka tietoturva. Telemedisiinassa ei ole hyoty-haitta-arvion perusteella suuria
ongelmia. COVID-19-pandemia on kiihdyttanyt etakdayntien maaraa. Karkea arvio yksinomaan Terveystalon
etakaynnille vuonna 2021 on n. 1,5 miljoonaa kayntia. Liittyen ladkkeiden maaraamiseen 16ytyi yksi julkaisu.
Peters L, Greenfield G, Majeed A,Hayhoe B,The impact of private online video consulting in primary care,
Journal of the Royal Society of Medicine 2018, Vol: 111 issue: 5, page(s): 162-166. Isossa Britanniassa
yhdeksi ihmisten etaladketieteen huoleksi on julkaisun mukaan osoittautunut opioidien seka antibioottien
maardaminen ja vaarinkdyttopotentiaali, kun asiakkaan tyytyvaisyys saamaansa palveluun (eli into kayttaa
palvelua uudestaan) on voitu linkittdd muun muassa antibioottireseptin saamiseen, oli l1adkitys
ladketieteellisesti tarpeellinen tai ei.

Suomessa laakarit eivat saa maarata keskushermostoon vaikuttavia laakkeita (PKV) tai
huumausaineldakkeita etana tehdyn konsultaation perusteella. Tata ei tule sallia eldinladkareillekaan.

Suun kautta maarattavan antibioottikuurin tulisi [ahtokohtaisesti perustua klinikalla tehtyyn
diagnostiikkaan, kuten bakteeriviljelyyn ja antibioottiresistenssimaaritelmaan. Tahan voidaan puuttua
mikrobilainsaadannolla seka esimerkiksi Elinladketieteellisen Tiedekunnan seka Eldinlaakariliiton
suosituksella ja eldinldadkareiden ohjeistuksella. Antibioottien kaytt6a voidaan seka klinikoiden etta
etdpalveluntuottajien osalta kontrolloida Ruokaviraston toimesta. Nain ollen opioidien ja suun kautta
annosteltavien antibioottien vaarinkaytto voidaan eldinladkareiden osalta kaytannossa sulkea pois. Muiden
ladkkeiden osalta vaarinkayttopotentiaali ja seuraukset yhteyskunnalle ovat melko merkityksettomia,
mutta hyodyt yksildtasolla suuria.

Perustelu ” merkittdvid ja vaikeasti ennakoitavissa olevia riskejé mahdolliseen lddkkeiden vddrinkdytt66n
liittyen” ei ole validi. Vaarinkdyttopotentiaali on selkeésti suurempi, kun ihmiset kayttavat aiemmin
maarattyja laakkeita (mm. kortisonia, antibioottipitoisia korva- ja silméatippoja, suun kautta annosteltavia
antibiootteja, kuten ihmisten reserviantibioottia tylosiini) iiman ammattilaisen senhetkistd ohjeistusta.
Vaarinkayttopotentiaali on selkedsti suurempi, kun kuluttajat vaihtavat ladkkeitd mm. harrasteryhmissa
seka sosiaalisessa mediassa ymmartamatta, etta resepti on aina henkilokohtainen ja perustuu eldinlaakarin
senhetkiseen tilannearvioon juuri kyseisesta potilaasta ja sen terveydentilasta.

Vaarinkayttopotentiaali on nykytilanteessa itse asiassa huomattavasti suurempi, kuin mita se tulisi
asianmukaisesti varustettujen etapalveluntuottajien osalta olemaan, kun asia toteutetaan jarkevasti.



Esimerkki Isosta-Britanniasta

Isossa-Britaniassa oli COVID-19-pandemian vuoksi poikkeuslupa, jonka nojalla etaklinikat maarasivat
reseptildakkeitd. Yhdelld Ison-Britannian suurimmista etdpalveluiden tuottajista Vet Al /Joii asioi (2.4.20-
3.3.21) yhteensa 38 449 potilasta. Ndista 9 612 sai jonkun tuotesuosituksen, joista 5 405 oli ladkkeita.
Lahde: Veterinary Virtual Care Association (VVCA) tuottama webinaari, jalkitallenne The Great British
Datashow katsottavissa YouTubessa: https://www.youtube.com/watch?v=Kgq4fZSWIPG8

- 14,06% potilasmaaradsta sai ladkemaaradyksen.

Eldimistd, jotka saivat reseptimaarayksen

- 31,3% sai loishaatoladkkeen

- 20,1% (kokonaispotilasmaarasta 1086/38449) paikallisen antibiootin, kuten antibioottisalvan iho-
ongelmiin

- 16,9% tulehduskipuldaketta

- 16,8% kutinaa hillitsevan ladkkeen (Apoquel, Atopica, kortisoni jne.)

- 9,8% (kokonaispotilasmaarasta 529/38 449) suun kautta annettavan antibioottikuurin.
Jonkinlaista antibioottia sai siis kokonaispotilasmaarasta 4,2%.

Isossa-Britaniassa 2017 tehdyissa tutkimuksissa tavallisella klinikalla 12-17% potilaista sai jonkinlaisen
antibiootin mukaansa kotiin.

Esimerkki Suomesta:

Etalaakintayritys Veteva Oy on hoitanut kahdessa vuodessa noin 20000 etakayntia kouluarvosanalla 9,6
ilman hoito-ohjeiden laakinnalliseen laatuun tai hoitovirheisiin viittaavia negatiivisia asiakaspalautteita.
Kevaalla 2020 Suomessa tyoskentelevat eldinladkarit saivat COVID-19-pandemian johdosta kuuden viikon
ajan maarata etakdynnin perusteella kipulaakkeita seka punkkiladkkeita. Veteva Oy:n eldinladkareiden
maarayksista isoin osa oli tulehduskipuldakkeita lyhytaikaiseen kayttéon ja loput loisladkkeita punkkien,
korvapunkkien, nendpunkin ja kapin hadtamiseksi. Tarkemmin eriteltyna: 3,89% Rimadyl / Metacam, 1,24%
Milbemax, 1,06% Bravecto tai Nexgard, 0,18% Stronghold. Kokemus oli varsin positiivinen ja helpotti seka
ihmisten, eldinten etta eldinladkareiden elamaa.

Tarve olisi kuitenkin maarata reseptiladkkeita arviolta noin 5-10:lle prosentille potilaista. Suurin tarve on
saada maarata tulehduskipuladkkeita. Se on merkittavaa paitsi eldinsuojelun kannalta, mutta myds osaltaan
varmistaa ladkkeiden turvallisen kdyton, koska silloin koirien omistajilla ei ole tarvetta ihmisladkkeiden off
label - kdyttoon. Kissoja viedaan huomattavasti koiria harvemmin eldinlaakariin ja on tiedossa, etta he
piilottavat kipuaan eivatka omistajat osaa tulkita kipusignaaleja. Kissoille ei voi suositella mitaan
reseptivapaata kipuladkettd, joten eritoten kissojen osalta olisi tarkeda voida maarata ensihoidoksi
tulehduskipuldaake etakaynnin perusteella. Kipujen poistuminen on monelle eldimen omistajalle silmia
avaava prosessi. Omistajan ymmartaessa, ettad eldaimella olikin kipuja ovat he motivoituneita hakeutumaan
jatkotutkimuksiin kivun syyn selvittamiseksi.

Vetevan elainlaakarit voisivat nytkin tydssaan suositella antibiootteja, nimittdin reseptivapaita
humaanituotteita, jotka sisdltavat osittain hyvinkin laajakirjoisia antibiootteja, esim. Terracort, Bacibact
sekd Pimafucort. 1.1-1.7.2021 olemme suositelleet paikallisantibioottia 0,1 %lle potilaista ihotulehduksen
hoitoon. Olemme kieltdneet useita asiakkaita kdayttamasta kyseisid valmisteita vedoten kansainvialiseen
antibioottiresistenssiongelmaan seka kyseisten valmisteiden tarpeettomuuteen heidan tilanteessaan.

Kuten edelld mainituista esimerkeista voidaan havaita, ei pelatylle vaarinkaytolle ole huomattavia riskeja
eika reseptiladkkeiden vapauttaminen maarattavaksi etdkaynnin perusteella rapauta eldinladkareiden
ammattietikkaa millaan tavoin tai vihenna heidan ammattitaitoaan. Riskina pidetaan usein myds sita, ettei
eldin osaa puhua ja kertoa vaivoistaan. Ei osaa vauva tai pieni lapsikaan, mutta hanelle voidaan silti
maarata chatin tai videokeskustelun pohjalta reseptiladke. Eldin ei osaa perinteiselld vastaanotollakaan
puhua, eika valttamatta esimerkiksi peloltaan ilmenna kipuaan. Usein pelataan myos, ettei lemmikin
omistaja osaa kertoa asiaa kunnolla ja eldinlaakari on eritoten etakaynnilla lilan vahvasti naiden esitietojen



varassa kliinisen tutkimuksen puuttuessa. Etdeldinlaakari on toki pitkalti esitietojen ja visuaalisen
materiaalin varassa, mutta on hanen ammattitaidostaan kiinni mita han osaa niiden pohjalta tehda:
hoitaako han potilaan etdana vai lahettaa paivystykseen tai klinikalle jatkotutkimuksiin. Ammattitaito on
fyysisella klinikallakin fasiliteetteja ja hienoja laitteita tarkedmpaa. Etdeldinlaakareilld tulee olla vahvat
tietotaidot praktiikasta, kyky kysya oikeita asioita, kyky tulkita visuaalista materiaalia, hyvat tekniset
valmiudet seka luotto eldimenomistajan taitoihin suorittaa eldimelleen yksinkertaisia tutkimuksia ja
omistajien haluun aidosti auttaa koko tiimia (eldinladkari, eldin, omistaja) padsemaan eldimen kannalta
parhaaseen lopputulokseen. Tilanteeseen padastaan koulutuksella ja ohjeistuksella. Ndiden asioiden
toteutuessa oikeus suorittaa etakaynnin paatteeksi eldainladkemaarays ei ole ongelma, vaan hyodyttaa
eldimen omistajaa ja eldinta seka aiemmin mainituin tavoin eldinlaakarikuntaa.

Onko nykytilanteessa riskeja?

Ammattikunnassamme on tunnettu ja vaiettu fakta, ettd eldinlaakarit soittavat puhelinresepteja tutkimatta
elainta fyysisesti. Jos lakeja ja asetuksia tulkittaisiin kaikkien eldinlaakareiden kohdalla vastaavasti, kuin
etdeldinlaakareiden kohdalla, hankaloituisi eldinladkintdhuoltomme huomattavasti. Reseptien
maaraaminen tutkimatta potilasta fyysisesti juuri sen vaivan osalta tai tuntematta potilaan taydellista
hoitohistoriaa on melko yleista
e kunnissa, missa fyysiset etdisyydet ovat pitkid. Kunnaneldinldakarit ovat tyon uuvuttamia, mutta
potilaat taytyy jotenkin hoitaa.
e  kun hoidetaan kuvien ja videoiden perusteella kavereiden ja sukulaisten eldimia.
e hevospraktiikassa, missa tutulle ontuvan hevosen omistajalle soitetaan kokeeksi ladkekuuri.
e kun joku eldinladkari on poissa, jatkaa toinen elainlaakari laakitysta ilman, etta on koskaan tavannut
tai tutkinut eldinta, kunnes potilas padsee vuosikontrolliin klinikalle.
e kun eldimen omistaja asioi klinikalla ja pyytaa esimerkiksi reseptilla olevaa punkkiladketta kotona
olevalle koiralleen, joka on muun asian takia asioinut klinikalla samana vuonna.

Viimeisimmat kaksi tapausta toteutuvat eritoten klinikkaketjuilla, joilla on yhteinen
potilastietojarjestelma. Tama taasen asettaa ketjut ja yksityiset ammatinharjoittajat ja taten heidan
asiakkaansa eriarvoiseen asemaan. Kun kevaalla 2020 sallittiin muutamien ladkkeiden
maaraaminen etakdynnin perusteella, oli tulkittavissa, etta esimerkiksi valokuvan nakeminen
reseptistd ja aiemmista klinikan kotiutusohjeista kelpaa ladkemaarayksen perustaksi: Versio 2:
“Poikkeus koskee vai niité potilaita, joiden potilasasiakirjoihin kyseisen sairauden osalta
eldinladkdrilld on pddsy, tai joiden sairaushistorian eldinlédkdri voi luotettavalla tavalla
varmistaa.” Vain 24h myéhemmin sdddettiin, ettd vain paasy potilasasiakirjoihin kelpaa, eli
suosittiin klinikkaketjuja. Ohje 2075/04.02.00.01/2020 Versio 3: Poikkeus koskee vain niitd potilaita,
joiden potilasasiakirjoihin kyseisen sairauden osalta eldinlddkdrilld on pédsy.”

Ylla olevien tilanteiden lisdksi riskeja luo se, etteivat eldinladkarit kayta e-reseptia tai tarkista asiakkaiden
henkilollisyystodistuksia (mika vaatisi perusteen, kuten e-reseptin). Jos klinikalla ei tarkisteta
henkil6llisyystodistusta, maarataan klinikoilta resepteja kdytanndssa tuntemattomille, luottaen heidan
sanaansa omista yhteystiedoistaan.

Puhelinreseptia soitettaessa apteekin henkilokunta on sen varassa, mita soittava elainlaakari omasta
henkil6llisyydestaan kertoo. Olisi kenelle tahansa erittdin helppoa esiintya eldinladakarina ja soitella itselleen
ja kavereilleen resepteja.

Apteekeissa ei varmisteta lddketta hakevan asiakkaan henkil6llisyytta, vaan minka tahansa eldaimelle
maaratyn opioidi- tai mielialaladkereseptin voi periaatteessa hakea kuka vaan kuka tietda kyseisesta
apteekista semmoisen perdan kysella.

Apteekeissa ei myoskadan ole rajapintoja Ruokaviraston Elainlaakaritietokantaan.



Mistaan eldinlaakemaarayksesta ei tule merkintaa Reseptikeskukseen, silla eldinlaakarit eivat kasittele
ihmisten henkil6tunnuksia, kun asialle ei talla hetkelld yleisen tietosuoja-asetuksen eli GDPR:n nojalla ole
perustetta.

Voivatko etakdynnin jalkeen tehtavat ladkemaaraykset olla edistysaskel?

Etand tehtdva eldinladkinta auttaa monissa tilanteissa:

- asiakas saa nopean vastauksen huoliinsa suoraan ammattilaiselta, ei Dr.Googlelta

- eldin paasee nopeasti hoidontarpeen arviointiin ja hoitoon

- eldinladkareille avautuu uusia mahdollisuuksia toteuttaa ammattiaan

- teknisesti oikein toteutettuna digitalisaatiota on jo vuonna 2022 mahdollista hyodyntaa niin, etta
eldinladkereseptinmaaraaminen tulee huomattavasti turvallisemmaksi

Reseptinmaaraamistarkoitus voisi olla niin klinikalla kuin etdna toimiessa peruste tarkistaa asiakkaan
henkildllisyys. Tama olisi erittdin helppoa toteuttaa etdklinikoilla.

Tulevaisuuden ratkaisuja (etd)eldinlddkireiden resepteihin:

Etaladkinndssa on mahdollista, erittdin jarkevaa ja helppoa ottaa kdyttoon vahva tunnistautuminen, jolloin
asiakas aidosti tunnistetaan, toisin kuin klinikalla. Asiakas, ladke ja ldadkemaarayksen toteuttaja voidaan
taten tarvittaessa jaljittaa tehokkaasti. Ladkkeiden vaarinkayton riskit ovat jo tdman johdosta itse asiassa
merkittavasti pienemmat, kuin perinteisessa eldinladkinnassa, silla asiakkaan henkil6llisyys on varmistettu.

Tulevaisuudessa olisi jarkevaa jarjestaa etaeldinlaakinnan palveluntuottajan liittyminen THL-Kanta-
valittajarekisteriin ja yksityisena terveydenhuollon palveluntuottajana THL-Kanta-Potilastiedon arkiston
kayttajiksi. Nain saadaan liitettya etapalvelussa maaratty resepti henkilokohtaiseksi ja ldadkemaardyksesta
jaa pysyva merkinta asiakkaan tietoihin ja Kanta-palvelujen Reseptikeskukseen. Ammattitaitoisten
etapalveluntuottajien myo6ta luodaan ensimmadinen askel kohti eldinladkareiden e-reseptia ja huomattavasti
nykyjarjestelmaa parempaa ladketurvallisuutta. Klinikoilla olisi vastaavasti jarkevaa tarkistaa
henkil6llisyystodistus ja suorittaa sahkodinen ladkemaarays potilastietojarjestelman kautta.

Ruokaviraston olisi mahdollista niin halutessaan luoda Eldinlaakarirekisterin yhteyteen oma rekisteri
etdeldinlaakinnan palveluntuottajista. Ruokavirasto voisi niin halutessaan hyvaksya rekisteriin ne tuottajat,
joiden tekniset mahdollisuudet ovat riittavat ja saada lisaksi dataa etdna maaratyista ladkkeista, parantaen
taten ladketurvallisuutta. Apteekit voisivat nahda THL-Kanta-Potilastiedon arkiston kayttdjan maaraavan
reseptin pohjautuen etakayntiin ja taten jaisi merkinta siita, kuinka monta kertaa asiakas hakee kyseista
ladkettd hakeutumatta fyysiselle klinikalle, jos tata asiaa halutaan kontrolloida.

Ladkareiden etdladkintaa koskeva lainsaadanto ja tulkinnat:

Asetus ladkkeen midradmisestd 1088/2010 Pykald 10 Ladkkeen madradminen:

“Léddkkeen saa mddrdtd henkilélle, jonka Iddkityksen tarpeellisuudesta hén on varmistunut omalla
tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla.

Léddkemddrdyksen antaminen ja uusiminen edellyttiivit, ettd lddkkeen mdidirddjé on henkilokohtaisesti
tutkinut potilaan edellisen vuoden aikana. Henkilékohtaista tutkimusta ei kuitenkaan tarvita, jos léddkdri tai
hammaslddkdri voi potilasasiakirjojen tai muiden tietojen perusteella luotettavasti varmistua Iéékehoidon
tarpeellisuudesta.”

Ladkariliiton kannanotto etaladketieteeseen: ” Etdlddketiedettd harjoitettaessa on noudatettava hyvid
hoitokdytdntéjd, lddkdrin etiikkaa ja muutenkin normaaleja Iddkdrille kuuluvia velvoitteita.”



https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/hoidon-erityiskysymyksia/etalaaketiede/

Valviran kannanotto
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen terveydenhuollon luvat/potilaille-annettavat-
terveydenhuollon-etapalvelut

Suomessa laakarit saavat maarata ladkkeita etana eli puhelun, chatin tai videopuhelun valityksella.
Laakariliitto ja Valvira luottavat ladkarinammattiin valmistuneen henkilén omaan paatosvaltaan ja
ladkarinetikkaan jattdaen sen laakarin paatettavaksi, missa yhteydessa han kokee voivansa tilanteen suomin
keinoin haastatella seka tutkia potilasta, diagnosoida vaivoja, ohjata potilaan jatkohoitoon tai hoitaa /
parantaa vaivoja, olkoon han etaklinikalla tai fyysisella klinikalla toissa.

Eldinladkareiden etaladkintaa koskeva lainsaadanto ja tulkinnat:

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2019/6 105 Artikla Eldinlaakemaaraykset:
"Eldinldékemddrdyksen saa antaa vasta sen jdlkeen, kun eldinlddkdri on suorittanut eldimen tai
eldinryhmdin kliinisen tutkimuksen tai muun asianmukaisen terveydentilan arvioinnin”.

Hallituksen esityksessa laiksi eldinten ladkitsemisesta eli |adkitsemislaiksi todetaan varsin selkeasti, ettei EU-
asetus (EU) 2019/6 ota kantaa siihen, onko joku asia "etalaakintas” tai voiko eldinladkemaarayksen tehda
perustuen digitalisaation avulla tehtyyn terveydentilan arvioon.

Koska Eldinladkeasetuksen “eldinlddkemddrdystd koskeva artikla ei koske jdsenvaltioiden oikeutta
sddnnelld eldinléddkdreiden ammattitoimintaa, kuten esimerkiksi eléimen tai eldinryhmén kliinisen
tutkimuksen tai muun asianmukaisen terveydentilan arvioinnin tekotapaa”, on ymmarrettavaa, ettd “lain
kokonaisuudistuksen valmistelun yhteydessd on tarkoitus, ettd MMM, Ruokavirasto, Suomen
Eldinlddkdriliitto ja Helsingin yliopiston eldinlééiketieteellinen tiedekunta yhdesséd muiden sidosryhmien
kanssa linjaavat yhdesséd, mitd mahdollisia reunaehtoja etdnd annettaville eldinlédkéripalveluille ja
lddkemddrdyksille tulisi asettaa.” Silla " Ammatinharjoittamislain mukaan eldinlddkdrin on noudatettava
ammattieettisid velvollisuuksiaan, toimittava ammattitoiminnan pddmddrien ja tavoitteiden mukaisesti
sekd sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.”

Jatkossa tulee siis maarittaa hyvat toimintatavat etana tuotettavaan eldinlaakintaan, nk. best practices.
Voimme ottaa mallia Valviran ja Laakariliiton suosituksista. On jarkevaa luoda yhteisia ohjeistuksia ja on
toivottavaa, etta eldinladketieteen opiskelijoille opetetaan terveydenhuollon tietotekniikkaan ja
telemedisiinaan liittyvia asioita. Ladketieteen perustutkinto-opiskelijoilla on terveydenhuollon
tietotekniikasta yli 80 tuntia opintoja. Eldinlaaketieteellisessa ei lainkaan.

Mita voimme toivoa vuodelta 20227

Laakariliitto, Valvira seka ladketieteelliset tiedekunnat ohjaavat ja tukevat ladkareitda ammattipolullaan
ladkareina, tapahtui se klinikalla tai etdna. Jos tdma toimii l[adkareilld, joiden ammattikunta on
yhdeksadnkertaisesti eldinladkareitd suurempi (2730 Eldinlaakaria vs. 21148 laaketieteen lisensiaattia),
voisimme ottaa mallia heista. Laakariliiton ja Valviran ohjeistuksien seka ladkareiden kaytantojen pohjalta
voimme todeta, ettd ensisijaista on, kokeeko ladkari itse omalla vastuullaan olevansa kykeneva tutkimaan,
arvioimaan, diagnosoimaan ja laakitsemaan itsehoito- tai reseptiladkkeilla potilaitaan kayttaen
hoitoonohjauksen ja -suunnittelun perustana digitalisaatiota.

Eldinlaakari on myos ladkari ja samankaltaisten tulkintojen tulisi patea myos eldinlaakareihin.
Eldinladkarin tehtdvana on aina, olkoon fyysisella klinikalla tai etdvastaanotolla, haastatella lemmikin
haltijaa ja luottaa taman kertomukseen sekd muihin saamiinsa tietoihin (klinikalla kliininen tutkimus,



etakaynnilld kuvat, videot ja omistajan tutkimus) sekd omaan ammattitaitoonsa ja tydkokemukseensa
riittavasti tehdakseen paatos tutkimuksiin- tai hoitoonohjauksesta tai laakityksesta.

Eldinldakarin tulee aina seisoa oman osaamisensa ja hoitosuositustensa takana ja paivittaa osaamistaan.
Loppujen lopuksi han kuitenkin seisoo yksin Eldinladkintdlautakunnan edessa, jos han tekee virheen.

Mahdollisiin epavarmuustekijoihin uusien teknologioiden omaksumisessa seka kaytossa tulee puuttua
elainlaakareiden koulutuksella ja toimintatavoilla, jotka perustuvat eldinlaakarin pohjakoulutuksen
arvostukseen ja tilannekohtaiseen ohjaukseen, olkoon eldinladkarin apuna digitaaliset menetelmat,
vahainen klinikkavarustelu, tai sairaalatasoinen varustelu. Kaikkia naita palveluja tarvitaan. Vaikka
elainladketiede ja etenkin diagnostiikka ja kalliit hoidot kehittyvat nopeasti, tulee turvata myos
perusterveydenhuolto ja sitd harjoittavien eldinlaakareiden ammattitaito ja toimintavapaus eldinlaakareina.
Ihmisilla on suuri tarve saada eldimilleen nopeaa hoitoa ja sairaalatasoista hoitoa edullisempaa neuvontaa
ja perusterveydenhuoltoa. Etdeldinladkinta vastaa tahan tarpeeseen. Eldinlaakarin tulee voida perustuen
elainlaakarin tutkintoonsa, ammattitaitoonsa seka ammattietiikkaan maarata eldimille laake- ja
ladkerehumaarayksia riippumatta siita, edeltadko ladkemaaraysta lyhyt kliininen tutkimus, massiivinen ja
kallis jatkodiagnostiikka, vai muu asianmukainen arviointi. Nain eldinlaakari voi parhaalla mahdollisella
tavalla auttaa asiakkaitaan ja eldinpotilaitaan.

Laakitsemislakiehdotukseen on jatetty Maa- ja Metsatalousministeriolle oikeus sdaataa tarkemmin
elainladkemaarayksen antamisesta: “Ainoa lakiehdotukseen siséltyvd uusi asetuksenantovaltuus olisi 6 a §:n
2 momenttiin sisdltyvd maa- ja metsdtalousministerién oikeus sédtéié tarkemmin eldinlédédkemddrdysten ja
lddkerehumddrdysten antamisesta ja voimassaoloajoista, joka on siirretty tdhdn lakiin
eldinlddkdrinammatin harjoittamisesta annetusta laista. Ministerion asetuksella sdddettdvdt seikat olisivat
léhinnd teknisluonteisia. Ministerién asetuksella sdddettdisiin tarkemmin muun muassa Iéiéikkeiden
mdidirddmisestd, lddkkeiden kéyton rajoittamisesta...”

Toivon mukaan ammatinharjoittamisen rajoittaminen ei liity tahan.

Espoossa 4.8.21

Eldinladkari Eva Kaisti



