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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sahkoisesta laakemaarayksesta
annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelyn lain
102 8:n muuttamisesta (HE 97/2026 vp)

Esityksen paaasiallinen sisalto ja tavoite

Esityksen paaasiallinen sisaltd koskee potilaan ladkehoitoon liittyvan tiedon tallentamista
nykyista laajemmin Kansanelakelaitoksen yllapitamaan Kanta-palveluiden
reseptikeskukseen. Uudet tietosisallot ovat toivottuja ja parantavat ldakehoidon
rationaalisuutta sekd moniammatillista yhteistyota. Muutos valtakunnallisen ladkityslistan
maaritelmaan on kannatettava ja se mahdollistaa myos jatkossa kaivattujen tietosisaltojen
lisdamisen reseptikeskukseen. Kannatamme myds ehdotusta sosiaalihuollon
palvelunantajan tiedonsaantioikeuteen. Kaikilla ldakehoitoon osallistuvilla ammattilaisilla
tulee olla kaytettavissdan ajantasainen laakitystieto asiakkaan/potilaan ldakehoidon
turvallisuuden varmistamiseksi.

Esityksen sivulla 18 mainitaan, etta Kanta-laakityslistan tietosisaltdjen ja laakehoidon
tarkistus- ja huomiomerkintojen tiedonhallinnan kehittamisella on tarkoitus sujuvoittaa
moniammatillista yhteistyota ja parantaa tiedonkulkua eri organisaatioiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloiden valilla seka mahdollistaa apteekkien ja
terveydenhuollon yhteistyota arvioinneissa jatkuvana hoitokaytantona.

Kliinisen farmasian palveluja, kuten lAakehoidon arviointeja, voi tehdad myds muualla kuin
apteekissa. Lainsaddannon tulee mahdollistaa myds itsendisind ammatinharjoittajina
tyoskentelevien farmasian ammattilaisten yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Laakemaarayslakiin ehdotetaan lisattavaksi sdannds, joka koskee reseptikeskukseen
lisattavien tietojen tallentamisoikeutta. Uudessa pykalassa saadettaisiin, etta laakityksen eri
tasoista tarkistusta tehtaessa reseptikeskukseen saa tallentaa potilaan ladkehoidon
tarkistuksia koskevia tarkistusmerkintdja. Lisaksi potilaan laakitystietoja kasitellessa saa
reseptikeskukseen tallentaa potilaan lddkehoitoon liittyvia huomiomerkintdja. (HE 97/2026
vp, 45.)
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Esitetyt sadnndkset reseptikeskukseen tallennettavaksi ehdotettujen tietojen kasittelysta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja apteekissa ovat osittain epamaaraiset ja pahimmillaan
estavat farmasian ammattilaisten osaamisen vaikuttavan hyddyntamisen.

22 a 8 Reseptikeskukseen tallennettavat eraat laakehoidon merkinnat

Ladkehoidon tarkistusmerkinnalla tarkoitettaisiin terveydenhuollon ammattihenkildon potilaan
laakehoitoon tai laakitykseen liittyvasta tarkistuksesta tai arvioinnista tekemaa merkintaa.
Ladkehoidon huomiomerkinnalla tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildn potilaan lAdkehoitoon tai ladkitykseen liittyvasta havainnosta tekemaa
merkintaa. (HE 97/2026 vp, 38.)

Ladkemaarayslakiin ehdotetaan lisattavaksi sdannds, joka koskee reseptikeskukseen
lisattavien tietojen tallentamisoikeutta. Uudessa pykalassa sdadettaisiin, ettd laakityksen eri
tasoista tarkistusta tehtdessa reseptikeskukseen saa tallentaa potilaan ldakehoidon
tarkistuksia koskevia tarkistusmerkintdja. Lisaksi potilaan laakitystietoja kasitellessa saa
reseptikeskukseen tallentaa potilaan ladkehoitoon liittyvid huomiomerkintoja.
Huomiomerkintojen kirjaamisoikeuteen on kuitenkin esitetty vaade tydnantajan myontamasta
kayttdoikeudesta.

Huomiomerkinnat

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja lakityksen tarkistus ovat farmaseutin ja
proviisorin perustyota ja ne tehdaan tutkintoon kuuluvalla perusosaamisella. Tama todetaan
myos esityksen perusteluosiossa. Tarkistuksiin liittyy usein tarve tehda huomiomerkintdja,
joilla havainnoista viestitaan asiakkaan/potilaan ladkehoitoon osallistuville ammattilaisille.

Ristiriitaista on, etta uuden ehdotetun 22 a §:n mukaan huomiomerkinnan tekemiseksi
farmaseutti ja proviisori kuitenkin tarvitsee kayttéoikeuden tydnantajalta. Huomiomerkinnat
ovat ammattilaisten havaintoja ldakehoitoon liittyen. Huomiomerkintdja tulee voida tehda
kaikki laakehoitoon osallistuvat ammattilaiset, jotka kasittelevat ladkitystietoa.
Huomiomerkinnan tekeminen tulee olla mahdollista farmaseuteille ja proviisoreille
ammattioikeuteen sidottuna (ammattikortilla).

Farmasialiitto ehdottaa pykalaa muutettavaksi niin, etta farmaseutilla ja proviisorilla on
oikeus kirjata huomiomerkintoja aina kasitellessdan laakitystietoa. Tarkistukset menettavat
merkityksensa, mikali siita tehtyja huomioita ei ole mahdollista kirjata.

Farmaseutit ja proviisorit tekevat huomioita asiakkaan/potilaan ladkehoidosta myos
itsehoidon neuvontatilanteissa. Nama huomiot voivat olla merkittavia lddkehoidon
kokonaisuuden ja onnistumisen kannalta. Huomiomerkinnan kirjaaminen potilaan
suostumuksella laakitystiedon kasittelyyn itsehoidon neuvonnan yhteydessa tulee myds olla
mahdollista.
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14 8:ss8, joka koskee rekisterdidyn tiedonsaantioikeutta, sdadetaan, etta rekisteroidylla olisi
oikeus saada paasy itsedan koskeviin huomiomerkintdihin pyynnosta. Esitykseen liittyy
mielestdmme riski, etta tiedonsaantioikeuden vuoksi huomiomerkintaa ei uskalleta kayttaa
(esimerkiksi ladkkeiden vaarinkayton tilanteet). Mikali huomiomerkinnassa nakyy
ammattilaisen nimi, voi tiedonsaantioikeus johtaa tydturvallisuusriskiin. Huomiomerkintéjen
tarkoitus on olla luottamuksellista, ammattihenkildiden valista viestintaa.

Laakehoidon arviointimerkinnéat ja LHA-osaaminen

Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaan (THL 06/2025) mukaan lddkehoidon arvioinnissa
arvioidaan potilaan ldakehoidon tarve ja tarkoituksenmukaisuus seka ladkkeiden keskindinen
yhteensopivuus osana potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua. Arviointi sisaltaa laakarin
arvioimat tai vahvistamat tarvittavat muutosmerkinnat laakitykseen tai laakarin vahvistuksen
siita, ettei muutoksia tarvita. Arviointi sisaltaa aina myos laakitystiedon ajantasaistamisen

Nykytilan kuvauksen mukaan ladkehoidon arvioinnin tekee l&akari tarvittaessa muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden, kuten proviisorin tai farmaseutin avustamana.
Arviointi voidaan tehda kahdessa osassa, jolloin esimerkiksi proviisori tai farmaseutti selvittaa
ensin laakitystietojen ajantasaisuuden, kartoittaa laakkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja
yhteensopimattomuudet seka tarkistaa vastaavatko ldakkeiden, indikaatiot, annostukset ja
antoajankohdat hyvaksyttya hoitokaytantoa (laakityksen tarkistus). Sen pohjalta laakari arvioi
kunkin ladkkeen tarpeen, indikaation ja tarkoituksenmukaisuuden ja tekee tarvittavat
muutosmerkinnat ladkitykseen tai vahvistaa, ettei muutoksia tarvita.

Farmasian perustutkinto antaa osaamisen ladkehoidon arviointien tekemiseen. Farmasian
peruskoulutuksesta vastaavat yliopistot ovat sisallyttaneet ladkehoidon arvioinnin (LHA)
osaamisen osaksi farmaseutin perustutkintoa eri ajankohtina: Helsingin yliopistossa uusi
opetussuunnitelma otettiin kayttédén vuonna 2014, Abo Akademissa vuonna 2015 ja Ita-
Suomen yliopistossa vuonna 2019. Nain ollen myods laakehoidon arviointimerkinta farmasian
ammattilaisten osalta tehdaan peruskoulutuksesta saadulla osaamisella. Ladkehoidon
kokonaisarviointeja (LHKA) voi tehda ja kirjata reseptikeskukseen farmaseutti tai proviisori,
jolla on ldakehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyys. Arviomerkinnat on aiheellista
viivastyttaa, kunnes hoidosta vastaava laakari on ne arvioinut ja vahvistanut.

Kuten esityksen perusteluissa sivulla 10 todetaan, myos Farmasialiiton mielesta on
perusteltua sisallyttaa arviointien maaritelmaan myos farmaseuttien ja proviisorien tekemat
ldakehoidon arvioinnit. Farmasialiitto kannattaa tarkoituksenmukaista yhteisty6ta ja jarkevaa
tydnjakoa laakehoitoprosessissa, ja edellyttaa, ettd asia huomioidaan jatkovalmistelussa
seka Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaan paivitystyossa.

Ladkehoidon arviointiosaaminen (LHA) sisaltyy nykydan perustutkintoon ja on muodostunut
siten farmaseutin ja proviisorin perusosaamiseksi. Farmaseuttien ja proviisorien



Sivu4/5

perustutkinnosta saatavaa osaamista tulee tunnustaa ja kasitella esityksessa vastaavasti
kuin mita laakarin tutkinnosta tehdaan.

ltsehoitovalmisteen maaritelman lisdaaminen laakemaarayslakiin

Farmasialiitto kannattaa ehdotusta lisata itsehoitovalmisteen maaritelma lddkemaarayslain
maaritelmiin. Maaritelman kirjaaminen lainsdadantoon selkeyttaa sdantelya ja tukee
laakitystietojen kokonaisvaltaista hallintaa. Mikali itsehoitovalmisteiden selkeyttavaa
maaritelmaa ei olisi, voisi syntya epaselvyytta siitd, mita valmisteita laakitystietoihin voidaan
tai tulee tallentaa.

Farmasialiiton ndkemyksen mukaan laakitysturvallisuuden kannalta on valttamatonta, etta
potilaan ladkehoitoa kasiteltdessa huomioidaan kaikki hoidolliseen tarkoitukseen kaytettavat
valmisteet riippumatta siita, edellyttddko niiden hankkiminen ladkemaaraysta.
Itsehoitolaakkeet ja muut hoidolliseen tarkoitukseen kaytettavat valmisteet voivat vaikuttaa
lddkehoidon onnistumiseen.

Tieto potilaan laitoshoidon tilanteesta

Kuten nykytilan kuvauksessa sivulla 14 todetaan, organisaatioiden kotiutuskaytannot
vaihtelevat. Kotiuttamisen toimintamallien kehittdminen Kanta-laakityslistan kayttéa
tukevaksi edellyttda kansallista ladkehoidon ohjausta ja toimintamallia, jotta tiedonhallinnan
kehittdminen avo- ja laitoshoidon rajapinnalla parantaa laakitysturvallisuutta. Ohjauksen
tulee velvoittaa laitoshoidon tiedon poistaminen Kanta-laakityslistalta kotiuttamisen
yhteydessa ja siihen tulee sisaltya laakityslistan ajantasaistaminen avohoitoa varten.

Esityksen paaasialliset vaikutukset

Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa arvioidaan, etta talla esitykselld seka muilla
meneilldan olevilla apteekkitydta sujuvoittavilla saddosmuutoksilla saavutetaan
tybajansaastoa apteekeissa ja vapautuneen tydajan tavoitellaan kohdentuvan
vaikuttavampaan toimintaan kuten ladkeneuvontaan seka hoidon seurantaan ja ohjaukseen,
mika mahdollistaa laskennallisten muutosten kokonaishyotyjen saavuttamisen.

Rationaalisen laakehoidon ndkdékulmasta vaikuttavinta olisi kohdentaa apteekeissa
vapautuva tyOaika ja resurssi ladkitysten tarkistuksiin ja farmasian ammattilaisten tekemiin
laakehoidon arviointeihin. Talla tyolla saavutetut hyodyt kuitenkin kohdistuisivat paaasiassa
hyvinvointialueille seka sairasvakuutusjarjestelmaan. Koska kannustimia vaikuttavamman
tydn teettamiselle ei apteekin nakdkulmasta ole, olemme huolissamme johtaako
sujuvoittamisella saavutettu tydajansaasto farmaseuttisen henkildstoresurssin
vahentamiseen apteekeissa.
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Kanta-laakityslistan kehittamisen tuomat mahdollisuudet parantaa laakitysturvallisuutta ja
laakehoidon vaikuttavuutta seka saastaa julkisen talouden kustannuksia tulee huomioida,
kun pohditaan apteekkien ja hyvinvointialueiden yhteistyota seka apteekkien uusia
rahoitusmalleja, jotta kaikilla toimijoilla olisi kannustimet toteuttaa vaikuttavaa ldakehoitoa ja
priorisoida palveluitaan sen mukaisesti. Tahan tarvitaan kansallista lddkehoidon ohjausta.

Muut huomiot esityksesta:

Nykytilaa kuvaavassa kohdassa 2.2 Laakehoidon tarkistukset ja arvioinnit kaytetaan
epavirallista kdanndstermia farmasisti. Esitdmme farmasisti-termin tilalla kaytettavaksi
virallisia ammattinimikkeita farmaseutti ja proviisori. Korjaus on tarpeen tehda myods lahteena
kaytettyyn Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaaseen (THL 06/2025).

Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA) on farmasian alan yllapitama erityispatevyys, joka on
voimassa viisi vuotta. LHKA:n osaamistavoitteet on maaritelty farmasian koulutuksesta
vastaavien yliopistojen, alan ammattijarjestdjen seka viranomaisten yhteistyona (Tyoryhma
apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmiseksi (AATE). Riittdvan osaamisen
tunnistamiseksi Farmasialiitto pitaa tarkeana, etta LHKA-erityispatevyys viedaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Julki-Terhikki).



