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Plenum

Onsdag 27.5.2026 kl. 14.15—17.38

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om édndring av lagen om
elektroniska recept och dndring av 102 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom so-
cial- och héilsovarden

Regeringens proposition RP 97/2026 rd

Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid
hinner ga igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de 6vriga
drendena pa dagordningen.

Minister Grahn-Laasonen, varsagod.

Debatt

14.21 Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen (esittelypuheenvuoro): Kiitos, ar-
voisa puhemies! Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen laeiksi sdhkoisestd 1ddkemaa-
rayksestd annetun lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun
lain 102 §:n muuttamisesta. Esitys liittyy tuttavallisemmin Kanta-laékityslista-nimiseen
hankkeeseen ja tarkemmin sen kolmanteen vaiheeseen. Kaikki lddkityslistaan sisdltyvét
tiedot ovat ldhtokohtaisesti samanlaisina kaikkien ammattihenkildiden ja potilaan itsensi
ndhtivissa kansalaisen kayttoliittymén kautta.

Kanta-ladkityslista-hankkeen edistyminen on hieno asia. On ldédkehoidon onnistumisen
kannalta tirkedd, ettd kansalaisilla ja heitd hoitavilla tahoilla on kéytossé kaikki ladketie-
dot. Kun laikitystiedot ovat yhdessd paikassa ja ajantasaisina, asiakkaan arki helpottuu
konkreettisesti ja lddketurvallisuus paranee.

Talla esitykselld ehdotetaan siis jilleen laajennettavaksi niité tietoja, joita potilaan 134-
kehoidosta tallennetaan Kanta-palveluiden Reseptikeskukseen. Ehdotettujen muutosten
tavoitteena on erityisesti idkkédiden ja monisairaiden henkildiden entistd vaikuttavampi 144-
kehoito seki tiedon saatavuus ja tiedonkulku potilaan 144kehoitoon osallistuvien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden sekd apteekin vélilla.

Uusina tietoryhminé Reseptikeskukseen tallennettaisiin potilasta koskevat ladkehoidon
tarkistusmerkinnit ja lddkehoidon huomiomerkinnit sekd potilaan itsehoitovalmisteen
kayttoa ja potilaan laitoshoidon tilannetta koskevat merkinnét. Esitykselld annetaan tarvit-
tavat sddnnokset Reseptikeskukseen tallennettavaksi ehdotettujen tietojen kisittelystéd so-
siaali- ja terveydenhuollossa ja apteekeissa. Reseptikeskuksen rekisterinpitéjiksi sdéddettai-
siin nykyisten séahkdisid 1ddkemadrayksia laativien palvelunantajien ohella myos Resepti-
keskukseen tietoja tallentavat palvelunantajat. Palvelunantajia koskevat vastuut laajenisi-
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vat koskemaan my®0s niitd muita tietoja tallentavia tahoja. Rekisterinpitdjan velvollisuuk-
sia el muutettaisi siséllollisesti, vaan kysymys on rekisterinpitdjien laajennuksesta tietosi-
sdllon laajentumisen vuoksi.

Sosiaalihuollon palvelunantajalla on jo aiemmin séddetty tiedonsaantioikeus Resepti-
keskuksen lddkemaérdystietoihin. Nyt késittelyssé olevalla esitykselld sosiaalihuollon pal-
velunantajalle siédettéisiin tiedonsaantioikeus Reseptikeskuksen tietoihin myds nyt Re-
septikeskukseen lisdttiviksi ehdotettujen tietojen osalta. Sosiaalihuollon palvelunantajalle
sdddettdisiin médrdaika, 1.10.2029, jolloin sen olisi viimeistédn otettava kiyttoon Resepti-
keskus. Kéyttoonottovelvollisuudesta sindnsé sdédetddn jo voimassa olevassa asiakastieto-
laissa.

Apteekille on jo aiemmin sdddetty tiedonsaantioikeus valtakunnallisen ladkityslistan tie-
toihin. Ehdotetut uudet tietosisdllot tulisivat sisdltymddn potilaskohtaiseen koosteeseen,
valtakunnalliseen ladkityslistaan, eli apteekin tiedonsaantioikeutta koskevia sdéinnoksia ei
ole tarvetta muuttaa.

Sadnnostd, joka koskee apteekin oikeutta saada 1ddkemadrdystiedot 144kettd toimittaes-
saan potilaan tekemaésté kiellosta huolimatta, muutetaan sen vuoksi, ettd nykyisen lain sa-
namuodon tulkinnan vuoksi lddkkeen ostaja on kdytdnndssé voinut jaddé ilman ladkettd,
jollei hinelld ole mukanaan fyysisté paperitulostetta potilasohjeesta tai reseptien yhteenve-
dosta. Jatkossa lddkkeenoston yhteydessa riittdisi myos sdhkoisesti esitetty tieto ladkitys-
listasta.

Lailla sdédettéisiin tarkemmin eri ammattihenkildiden oikeudesta tallentaa ehdotetut
tiedot Reseptikeskukseen. Velvollisuutta siihen ei olisi. Valtakunnallisen l4ékityslistan
laajentamisen kéyttdonotolla tavoitellut hyddyt tosin jédnevét saavuttamatta, jos uusia
merkintdja ei kirjattaisi keskitetysti Reseptikeskukseen.

Potilaalla on kielto-oikeus ladkkeisiin, ja ehdotuksen mukaan kielto-oikeus koskisi
myos itsehoitovalmisteisiin liittyvia tietoja. Esitykselld ehdotetaan uutta poikkeusta tarkis-
tus- ja huomiomerkintdjen osalta tietyissé tilanteissa. Potilaan kiellosta huolimatta luovut-
taa voitaisiin hoitosuhteessa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelunantajalle ja laak-
keenmairadjélle sekd potilaan lddkehoitoon osallistuvalle apteekille ladkehoidon tarkas-
tusmerkintéd koskevat tiedot alkuperdisen tarkistuksen mukaisina seké ladkehoidon huo-
miomerkinnit. Ehdotuksessa séédettéisiin, ettd potilaalla olisi oikeus saada pyynndsté péa-
sy itseddn koskeviin lddkehoidon huomiomerkintdihin, jollei tietosuojalain 34 §:sté tai
asiakastietolain 74 §:std muuta johdu. Tdmai vastaisi voimassa olevaa lainsdadantoa. Pykéa-
ldssé sdddettdisiin tarkemmin rajoittamisen tavoista.

Lisdksi ladkemaarayslakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd potilaskohtaista erityis-
lupaa edellyttavat ladkevalmisteiden ladkemairdykset tulisi laatia sdhkdisesti, ei vaihtoeh-
toisesti kirjallisesti tai sdhkoisesti.

Sdhkoisestd lddkemadrdyksestd annetun lain muutos on tarkoitettu tulemaan voimaan
1.12.2026 ja osin my0s 1.10.2027 ja 1.10.2029. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen kisittelystd annetun lain muutos on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.12.2026.

Kiitos, téssé aika teknisestikin esitettynd ndmaé hallituksen esityksen keskeiset sisillot.
Oleellinen asiahan tdssé on se, ettd ladkehoidon jatkuvuus ja turvallisuus ja my0s asiakas-
13ht6isyys paranevat, eli saadaan vihdoin laékityslista kéyttdon ja sithen timén lain myoté
vield uusia toiminnallisuuksia ja uusia tietoja. — Kiitos, arvoisa puhemies.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia, ministeri. — Edustaja Hanninen, olkaa hyvaé.
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14.27 Juha Hinninen kok: Arvoisa puhemies! Suomessa lddkehoito on yksi keskeisim-
misti terveydenhuollon osa-alueista mutta samalla my6s yksi suurimmista riskeistd. Laa-
kitykseen liittyvit haittatapahtumat koskettavat merkittdvéa osaa potilaista, ja erityisesti
iakkdilld ne ovat yleinen syy péivystykseen hakeutumiseen. Nyt timé uudistus vastaa juuri
tdhén ongelmaan. Siind kyse on ennen kaikkea potilasturvallisuudesta ja erityisesti ikdih-
misten mahdollisuudesta saada oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa.

Arvoisa puhemies! Keskeinen muutos on se, ettd potilaan 1adkitystiedot kootaan nykyis-
td kattavammin yhteen paikkaan, valtakunnalliselle l1adkityslistalle. Tamé tarkoittaa kay-
tannossé sitd, ettd hoitava ladkéri, hoitaja, apteekki ja myds potilas itse ndkevit saman ajan-
tasaisen kokonaiskuvan ldékehoidosta. Timé on potilasturvallisuuden nidkodkulmasta rat-
kaiseva asia.

Turvallisuus terveydenhuollossa ei synny yksistdéin toimenpiteistd vaan siité, ettd tieto
kulkee oikeaan aikaan oikealle ihmiselle. Ikdihmisten ndkdkulmasta kyse on vield suurem-
masta asiasta. Yhé useampi idkds suomalainen kéyttda useita 14dkkeitd samanaikaisesti.
Samalla heidédn hoitonsa tapahtuu yhd useammin monen eri toimijan kautta, kuten perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kotihoidossa ja apteekissa. Jos tieto ei kulje,
kokonaisuus pirstaloituu ja riski virheisiin kasvaa. Siksi timén esityksen tavoitteena on
juuri ladkehoidon kokonaisuuden hallinta. Kun kaikki keskeiset tiedot, my0s itsehoitoval-
misteet ja ladkitysti koskevat arvioinnit, ovat samassa jarjestelméssd, voidaan valttaa paal-
lekkdisié ladkityksid ja vaarallisia yhteisvaikutuksia.

Arvoisa puhemies! Tiedonkulun liséksi turvallisuuden nédkdkulmasta my6s hoidon saa-
tavuus on tirkedd. Kun sosiaalihuollon toimijoilla, kuten kotihoidossa, on jatkossa padsy
ajantasaiseen ladkitystietoon, hoitoa voidaan toteuttaa sujuvammin, turvallisemmin myos
kotona. Tama tukee sitd, ettd ikdihmiset voivat asua pidempaén kotona ja saada tarvitse-
mansa hoidon ilman tarpeettomia kéynteja tai sairaalajaksoja. Samalla se vihentaa tervey-
denhuollon kuormitusta, kun véltetddn virheellisesti ladkityksestd johtuvia komplikaatioi-
ta.

Vaikka uudistus on viesti monista parannuksista, on meidén kuitenkin tirkeédé tunnistaa
myos tdiménkaltaisen uudistuksen riskit. Kun tieto keskitetddn, kasvaa vastuu tietosuojasta
ja tietoturvasta. Mitd enemmaén tietoa on yhdessé jérjestelméssé ja mitd useammalla am-
mattilaisella on pédsy siihen, sitéd tirkempad on huolehtia pddsyn hallinnasta ja valvonnas-
ta. Terveystietojen tulee olla turvassa myos jatkossa.

Arvoisa puhemies! Kaiken kaikkiaan tdma lakimuutos vie suuntaan, jossa terveyden-
huolto on yhtenéisempi, turvallisempi ja vaikuttavampi. Se vahvistaa potilasturvallisuutta,
parantaa ikdihmisten hoidon laatua ja sujuvoittaa palveluiden saatavuutta. — Kiitos, arvoi-
sa puhemies.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Sillanpia, olkaa hyva.

14.32 Pia Sillanpié ps: Arvoisa puhemies! [hmisen ldgkitystietojen tdytyy 16ytya helpos-
ti oikeasta paikasta silloin, kun niitd tarvitaan. Kyse on potilasturvallisuudesta, sujuvam-
masta arjesta ja myos siitd, miten kdytdmme jérkevélld tavalla verorahoja.

Suomessa on paljon idkké&ité ja monisairaita potilaita, joilla voi olla kéytdssé useita ladk-
keitd samanaikaisesti. Tiedot ladkityksistd eivdt kuitenkaan aina ole samassa paikassa,
vaan tiedot saattavat olla hajallaan eri jarjestelmissd. Pahimmissa tapauksissa tiedot ovat
ylhdilld paperilapulla tai vain ja ainoastaan idkkadin omaisen muistin varassa. Se lisdé ris-
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kié ja mahdollisuutta virheille. Silloin voi tulla tilanteita, joissa ihmiselle annetaan péallek-
kéisid ladkkeitd, 1ddkkeiden yhteisvaikutukset havaitaan vaarallisiksi tai ihmiselle anne-
taan tdysin tarpeettomia lddkkeitd vain siksi, ettei kenellédkaén ole kokonaiskuvaa ihmisen
senhetkisestd ladkityksestd. Siksi on todella tirkedd, ettd kehitimme Kanta-palveluita si-
ten, etté ladkityslista olisi oikeasti ajan tasalla ja mahdollisimman kattava.

Arvoisa puhemies! Jokaisen suomalaisen tulisi saada turvallista hoitoa riippumatta sii-
td, asuuko esimerkiksi kotona tai palveluasumisessa. Kun varmistamme, etté tieto ladkityk-
sistd kulkee entistd paremmin lddkarin, hoitajan, apteekin ja tarvittaessa myds sosiaalihuol-
lon vililla, vihenndmme virheitd ja hoidon laatu paranee. Se tarkoittaa my6s parempaa ar-
kea ja hyvinvointia ihmisille.

Hyvé ja odotettu muutos on myds se, ettd jatkossa myos itsehoitolddkkeet voidaan kir-
jata Kanta-ladkityslistalle. Moni ihminen kayttdd esimerkiksi sarkyladkkeitd, monivitamii-
neja tai muita valmisteita ilman, ettd kertoo niisté l44dkérin tai hoitajan vastaanotolla. Silti
niilld voi olla isoja yhteisvaikutuksia otettavien reseptilddkkeiden kanssa. Kun otettavien
ladkkeiden kokonaisuus nékyy yhdestd paikasta, turvallisuus paranee.

Tulevaisuudessa myds sosiaalihuollon ammattilaisilla olisi mahdollisuus néhda 1a4ki-
tystietoja silloin, kun se on heidén tyonsa kannalta valttdimatontd. Esimerkiksi kotihoidos-
sa, paihdehuollossa tai sosiaalihuollon laitoksissa tyontekijét osallistuvat usein asiakkai-
den lddkehoidon toteuttamiseen, ja silloin heilld tidytyy olla kéytdssé oikeat ja ajantasaiset
tiedot asiakkaista ja heidén ladkityksistdan.

Arvoisa puhemies! Potilasturvallisuutta parantavien seikkojen liséksi tdmé hallituksen
esitys tuo my®ds taloudellisia hydtyja. Kun jatkossa tiedot 10ytyvit yhdesté paikasta ja 1d4-
kityksid arvioidaan kokonaisuutena, niin turhat ladkkeet, virheet ja paillekkéaiset ladkeval-
misteet vihenevit ja voivat jaddéa kokonaan pois. Samalla tyontekijoiden tybaikaa sddstyy
niin hyvinvointialueilla kuin apteekissakin, jolloin vapautuvaa tydaikaa voidaan kayttad
muuhun.

Kun tietoa keskitetddn yhteen paikkaan, meidén tulee kuitenkin huolehtia ihmisten tie-
tosuojasta. Ladketiedot ovat osa terveystietoja, ja niitd pitdd késitelld erityiselld tarkkuu-
della sellaisten henkildiden toimesta, joilla on siithen tyonsé puolesta oikeus ja aito tarve.
Téssé esityksessd onkin huomioitu myds tietosuoja ja kiyttdoikeudet, ja niiden osalta on
tehty tismennyksid saadun lausuntopalautteen perusteella. Samalla taytyy huolehtia siité,
ettd jokaisella suomalaisella pitdd olla mahdollisuus néhdi omat tietonsa ja ymmaértié, mi-
hin niitd kdytetdin ja kuka niitd kayttaa.

Arvoisa puhemies! Olen hyvin tyytyvéinen, ettd sotealalla hyddynnetédén teknologiaa
juuri timénkaltaisiin hankkeisiin, jotka véhentivit kustannuksia, helpottavat tyontekijoi-
den ty6té ja samalla parantavat meiddn kaikkien potilasturvallisuutta. — Kiitos ministeril-
le timén esityksen tuomisesta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Rintamaiki, olkaa hyva.

14.36 Anne Rintamiki ps: Arvoisa puhemies, arvon ministeri! Késittelyssimme olevan
hallituksen esityksen tarkoituksena on se, ettd potilaan lddkehoitoa koskevat tiedot tallen-
nettaisiin nykyistd laajemmin Kanta-palveluiden Reseptikeskukseen. Talld parannettaisiin
erityisesti idkkéiden ja monisairaiden henkildiden ladkehoitojen turvallisuutta ja vaikutta-
vuutta sekd parannetaan tiedonkulkua ldékehoitoon osallistuvien terveyden- ja sosiaali-
huollon palvelunantajien ja apteekkien valilla.
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Reseptikeskuksen tiedot tulisivat nikymaién valtakunnallisella lagkityslistalla eli Kanta-
ladkityslistalla, josta niitd voisivat hyddyntda ladkehoidon ammattilaiset ja kansalaiset. Re-
septikeskukseen liséttdisiin seuraavat tiedot: potilasta koskevan ladkehoidon tarkastusmer-
kinnit, lddkehoidon huomiomerkinnit seké potilaan itsehoitovalmisteen kayttdd ja poti-
laan laitoshoidon tilannetta koskevat merkinnét. Sosiaalihuollon ammattihenkildt saisivat
tarkastella Kanta-14ékityslistan tietoja silloin, kun se on heidén tydnsi kannalta tarpeellis-
ta. Sosiaalihuollon palveluissa tarvitaan potilaan ladkitystietoa muun muassa, kun arvioi-
daan palvelutarvetta tai kun toteutetaan lddkehoitoa ladkkeen kayttdjan puolesta.

Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysministerion Léadkkeet ja apteekkitalous -hanke
korostaa rationaalista l1adkehoitoa, ladkitysturvallisuutta ja kustannussddstoja. Kysymys on
siis paitsi tehokkuus- ja ladkitysturvallisuus- myos talouskysymyksestd. Ladkehoidon tie-
donhallinnan kehittiminen nykyisestd ladkeméaardyskeskeisestd tiedon kaisittelystd koko
ladkityslistan huomioivaan lddkehoidon tiedonhallintaan edellyttia pitkdjanteistd kehitta-
mistyOtd. Lausuntopalautteessakin esitysluonnokseen on kokonaisuutena yleisesti ottaen
suhtauduttu myodnteisesti. Kritiikki on koskenut 1dhinni jatkovalmistelun tarpeita.

Kaiken kaikkiaan esitys on varsin hyvé ja kannatettava. Oikeaan suuntaan ollaan talta
osin menossa. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Eerola, olkaa hyva.

14.38 Juho Eerola ps: Arvoisa herra puhemies! Kiitokset ministerille.

Tédma asia ei milldén lailla liity niihin valiokuntiin, missé itse tydskentelen, mutta olen
kuitenkin aika paljon seurannut omaishoitajien tilannetta, verraten ldheltdkin jossain vai-
heessa. Se, minka takia pidin tésti esityksestd, on se, ettd timi nimenomaan helpottaa tu-
levaisuudessa omaishoitajien tilannetta ja mahdollisuuksia huolehtia ja tehdd sitd omaa
tyOtdén aiempaa paremmin.

Kun niitd Kanta-palveluja kehitetdéin, niin parannetaan nimenomaan laskehoitojen tur-
vallisuutta. Se monasti on ehké saattanut olla vaikeaa joissain omaishoitoon liittyvissi ta-
pauksissa. Ladkitysturvallisuuden parantaminen ja timmdinen ajantasainen tieto ladkityk-
sestd on keskeisté paitsi omaishoitajille my0s potilaan itsensé sekd myoskin sitten ithan am-
mattilaisten kannalta.

Téma4 esitys tulee minun késitykseni mukaan hyvinkin parantamaan néitten ammattilais-
ten mahdollisuutta saada sellainen selked kokonaiskésitys potilaan ladkityksesti, missé on
ollut tdhdn mennessa vililla puutteita, kun ne tiedot tosiaan ovat olleet hyvin sirpaleisesti.
Nyt ne tulevat ndkyméin samanlaisina kaikille potilaan hoitoon osallistuville tahoille ja
myos erityisesti sille potilaalle itselleen.

Sitten, kun katsoin, niin jopa tdimédn muutoksen taloudelliset hyddyt tulevat olemaan
merkittévid, eli kaikin puolin hyvé esitys. — Kiitokset.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Juvonen, olkaa hyva.

14.40 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Kaésittelyssd on hallituksen esitys, ja
esityksessd ehdotetaan, ettd potilaan ldékehoitoa koskevat tiedot tallennettaisiin nykyisté
laajemmin Kansaneldkelaitoksen yllépitdméén Kanta-palveluiden Reseptikeskukseen. Re-
septikeskukseen tallennetuista tiedoista muodostuu automaattisesti potilaskohtainen koos-
te, valtakunnallinen l4ékitys- eli Kanta-lagkityslista.
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T&ma4 esitys on erittdin hyva. Tamén esityksen tavoitteena on parantaa ldékehoitojen tur-
vallisuutta potilaan, ammattilaisten ja omaishoitajien kannalta, eli tieto liikkuu. Potilaan
ladkityksen kokonaiskuva on helpompi saada ja erityisesti ammattilaisten seurata, ja ndmé
ladketiedot nékyvét samanlaisina kaikille hoitoon osallistuville.

Yleisesti ladkevirheistd: Sosiaali- ja terveydenhuollossa sattuneet vaara- ja haittatapah-
tumat tulee kirjata HaiPro-ohjelmaan. Sinne kirjataan my®os léheltd piti -tilanteet, ja erityi-
sesti ladkitykseen liittyvét vaaratilanteet tulee kirjata. Néité kirjauksia tehddén vuosittain
kymmenidtuhansia. Pohjois-Savon hyvinvointialueen tutkijaryhmai selvitti ensimmé&iseni
Suomessa, kuinka paljon lddkehoidon virheet vievét aikaa ja rahaa vuositasolla. Yksin-
omaan Pohjois-Savossa summa oli 686 000 euroa. Valtakunnallisesti arvioitiin, ettd noin
15,5 miljoonaa euroa maksavat lddkehoidon virheet — tdmén tiedon vilitti meille Yle
14.3.2026. Ladkevirhe on merkittédva potilasturvallisuusriski, ja vain noin kymmenesosa
néisté ladkevirheistd raportoidaan.

Mitd virheité sitten ladkityksessd tapahtuu? Antovirhe tarkoittaa sitd, ettd potilas saa
vaarad ladkettd, jaa ilman ladkettd tai saa védrdn méadran ladkettd. Sitten meilld on jakelu-
virheet, ja sitten meilld on kirjaamisvirheitd. Mika estiisi nditd lddkevirheitd? No, yksi on
ladkejaon automatisointi eli konejako, joka on kdytossd hyvin monissa hoivayksikoissa ja
sairaaloissa. Mutta miksi nditd virheitd syntyy? Todetaan, ettd kdytint6jen puute ja jirjes-
telmévirheet ovat syitd, mutta kylld myds huolimattomuudella on varmasti paikkansa. Néi-
td asioita tulisi pohtia erityisesti lddkevirheitd ennaltachkéistiessd. Yleiset lddkevirheet
ovat puutteet kivunlievityksessd, vaérit sdilytyslampotilat, ylildékitseminen ja vairad an-
nostus tai virhe annostuksessa. Namé uutiset ovat nousseet taas viime paivind esiin myos
julkisuudessa liittyen erdisiin hoivakoteihin.

Erityisesti tim4 hallituksen esitys parantaa ikdéntyneiden ihmisten tilannetta, nimittdin
haavoittuvassa asemassa olevat idkkédt kokevat myds ladkityksen eri tavalla. On tirkeéd,
ettd idkkéiden ihmisten ladkityksessé suoritetaan kaksoistarkastusta, pidetdén lddkehoi-
tosuunnitelmaa ja my0s valvontaa. Huolellisuus ldékkeiden kanssa on aina térkeda.

On hyvin tirkedd erottaa toisistaan lddkevirhe, viédrd annos ja védrd ladke. Ladkkeen
haittavaikutukset on myds hyvin tirkedd havaita ja huomioida. Nimittdin ladkkeilld on
myos erilaisia yhteisvaikutuksia, ja mikéli potilaat saavat véaria ladkkeitd, niin yhteisvai-
kutukset voivat olla myds kohtalokkaita. Tama hallituksen esitys ymmartddkseni myos en-
naltachkéisee niiti ladkkeiden yhteisvaikutuksia, koska silloin hoitavilla ammattilaisilla
on mahdollisuus ndhda listasta, mité 144kkeitd henkil6lle menee.

Arvoisa puhemies! Potilasvahinkoilmoitusten maéra kasvoi viime vuonna reilusti. Poti-
lasvahinkoilmoituksia oli kaiken kaikkiaan 10 800, mutta kuinka paljon ndista ilmoituksis-
ta liittyi ladkevirheisiin? Mielesténi olisi hyvin tirke&a selvittia se, kuinka paljon lddkevir-
heisiin ihmisid myos menehtyy Suomessa. Se tieto on tirkeé, ja toivon, etti timin halli-
tuksen esityksen mydta potilasturvallisuus liittyen ladkevirheisiin paranee. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kallio, edustaja Kallio on poissa. —
Edustaja Lundén, olkaa hyvé.

14.44 Mikko Lundén ps: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Voin rehellisesti todeta, etté en
ollut aikaisemmin ajatellut, missé kaikissa eri paikoissa ihmisten ldéketietoja voidaankaan
sdilyttdd. Samalla ymmaérsin, ettd harva tavallinen suomalainen tietdé, kuinka hajallaan
heidin omat lddkitystietonsa voivat télla hetkelld olla.
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Moni varmasti ajattelee, etté terveydenhuollossa tiedetién automaattisesti, mité ladkkei-
td ihminen kayttéa, ja sielld on kaikki ylh4élld samassa paikassa, mutta ndin ei kuitenkaan
aina ole. Lédketietoja voi olla eri jarjestelmissé eri toimijoilla ja palveluntarjoajilla. Osa
tiedoista voi puuttua kokonaan tai olla puutteellisia, ja osa tiedoista perustuu siihen, miti
ihminen itse muistaa kertoa vastaanotolla.

Kun mietimme erityisesti vanhuksia ja heité, jotka kérsivit monesta eri sairaudesta sa-
manaikaisesti, nykytilanne voi aiheuttaa suuriakin ongelmia. Jos ihmiselld on kéytossédén
monia eri lddkkeitd, hanti hoitaa useampi eri ladkéri, kotona kiy kotihoito, ihminen asioi
itse apteekissa — ja ndiden paille voi olla vield eripituisia sairaalajaksoja — ladkehoidosta
ei valttdmatté ole kunnollista kokonaiskuvaa kenellékéén, ja juuri siksi asiaan ollaan teke-
massd muutoksia.

Arvoisa herra puhemies! Kun ladkitystietoja 1dhdetdéin kokoamaan nykyistéd kattavam-
min Kanta-palveluihin ja valtakunnalliselle 1d4kityslistalle, voimme parantaa jokaisen suo-
malaisen potilasturvallisuutta. Ammattilainen nékee Kanta-palvelusta paremmin kokonai-
suuden, jolloin lddkkeiden yhteisvaikutuksia voidaan arvioida tarkemmin, lddkehoidon
turvallisuus paranee ja turhia ladkkeitd voidaan jattid pois. Jatkossa ihmisen ei tarvitse itse
yrittdd muistaa kaikkia syomiédén ladkkeitd ulkoa tai selittdd aina samoja asioita uudelleen
eri paikoissa ja eri tyontekijoille, kun tiedot 16ytyvét kdtevisti yhdestd paikasta. Samalla
mukaan tulee myds tieto itsehoitovalmisteista. Moni kayttdd sdédnnollisesti esimerkiksi sér-
kylddkkeitd ja vitamiinivalmisteita ajattelematta sen enempéa, ettd niillékin voi olla isoja-
kin vaikutuksia muuhun lagkitykseen.

Arvoisa herra puhemies! Téamékin hallituksen esitys on erittdin ajankohtainen jo siksi,
ettd suomalainen véestd vanhenee kovaa vauhtia ja lddkkeiden kéyttd tulee sen myota li-
sddntymdin. Nyt voimme tdmén muutoksen myoti olla varmempia siité, ettd ihmiset saa-
vat entistd parempaa ja turvallisempaa ladkehoitoa. — Kiitos, arvoisa herra puhemies.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Valtola, olkaa hyva.

14.46 Oskari Valtola kok: Arvoisa herra puhemies! On térkeda, ettd Kelan ladkelistaa ja
sdhkoisid ladkkeen madrdamiskaytintdja kehitetddn madratietoisesti eteenpdin. Silld saa-
daan vdhennettyi ladkevahinkoja, niin kuin tdalld puheenvuoroissa on tullut esille, ja myos
lisdtdéin ihmisten tietoisuutta ja hoitoyksikdiden tietoisuutta kéytdssé olevista lddkkeista,
mikd monesti esimerkiksi pdivystysvastaanotoilla on hyvin vajavaista, ja kuluu paljon ai-
kaa selvittdd, mité ladkkeitd potilaalla on kéytossa.

Erittdin hyvéa tdssé on se, etté tdnne yritetdéin saada mukaan myds néité kisikauppalaék-
keiti ja niiden kayttdd. Nykyisinhén ladkkeissd on monesti kdytdssi niitd rinnakkaislask-
keitd, miké tarkoittaa sitd, ettd lddkkeiden nimet ja tablettikoko ja tablettien véri saattavat
muuttua muutaman kuukauden vilein, ja timékin heikentid potilaiden késitystd kaytossi
olevasta ladkehoidosta.

Laékelista on tietysti lainsdéddédnnostd huolimatta niin hyvé kuin siihen tehdyt kirjauk-
set, eli ladkarit kirjoittavat suurimman osan resepteistd, ja on tirkeété, ettd ndma ladkkeen
kirjoitukseen liittyvét jérjestelmét ovat riittdvéan yksinkertaisia ja kiytettévia, jotta ladkkei-
siin tulee merkittyd myds niitten ajateltu kéyttdaika, ajatellut uusimisvélit ja muut tiedot.
Sitd kautta saadaan myds tdma ladkelista pidettyé sitten hyvin ajan tasalla. Ainakin ne tie-
tojérjestelmat, joita itse olen kayttdnyt reseptin kirjoitukseen, eivét ohjaa turvalliseen 144-
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kehoitoon tdlld hetkelld, mutta toivottavasti myds tdméa kdyttdergonomia otetaan huo-
mioon, kun tietojarjestelmié kehitetdan.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyvé.

14.49 Ville Viyrynen kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Melkein olisi voinut perua puheen-
vuoron, kun kuuli tuon kaksinkertaisen kollega Valtolan puheenvuoron.

Jonkun aikaa tuolla terveydenhuollon maailmassa aikaa viettdneend ja ladkemadrayk-
sien kanssa touhuneena kokemuksesta voi sanoa, ettd suurin takapakki ehké koettiin siiné
vaiheessa, kun siirryttiin sdhkdiseen maailmaan, juurikin ehké siitd ajatuksesta johtuen,
ettd luultiin kaikkien ongelmien ratkeavan silld, ettd nyt tiedetdén, mitd kukakin sy6 mil-
loin ja missd. Mutta niin kuin tissd on monta kertaa tullut esille, jérjestelmi on hyvin ha-
janainen, ja sitten, juuri niin kuin edustaja Valtola sanoi, sielld on kuitenkin taustalla inhi-
millinen tekijé, joka toimii niitten jérjestelmien kanssa, eli edelleen se riippuu siitd, miten
kirjataan ja mimmoiseksi jarjestelmé tehdéan.

Siind mielessd tdmé on erittdin tervetullut esitys, jossa pyritdédn kokoamaan ladkelistoja
yhteen paikkaan ja oikeasti meneméén siithen suuntaan, ettd sekd ammattilaiset, potilaat,
omaiset ettd omaishoitajat — kaikki osalliset, jotka tdssd hoidossa ovat mukana — oikeasti
saavat sen ajantasaisen tiedon siitd, mitd kéytetddn, missd kdytetdén, miten syodédan. Ter-
vetullut esitys. Kuitenkin korostan edelleen sitd ammattilaisten vastuuta ja tietojérjestelmi-
en vastuuta. Niin kuin edustaja Valtola sanoi, ndiden jérjestelmien pitdé edelleen olla kéy-
tettdvid, vaikka toimitaan sdhkdisessd maailmassa. Virhevapaa tima ei vieldkédén ole, mut-
ta erittdin hyvéin suuntaan mennéén. Kiitos tasta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Savio, olkaa hyva.

14.50 Sami Savio ps: Arvoisa puhemies! Téamén hallituksen esityksen myotd paranne-
taan lddketurvallisuutta valtakunnallisen ladkityslistan myoté, ja se on erittdin hyva asia.
T&élla on pidetty erittdin hyvid puheenvuoroja tstd aiheesta, ja yhdyn néihin kiitoksiin mi-
nisterille ja hallitukselle timén esityksen tuomisesta.

Hoitokodeista on uutisoitu jdlleen viime aikoina varsin paljon eiké todellakaan kovin
myoOnteisessd sdvyssd. Osana ongelmia ovat olleet ndmaé ladkitykseen liittyvét tekijét, joi-
hin nyt tlla esitykselld puututaan.

Olen my®ds itse saanut omaisilta jonkin verran palautetta. He ovat havainneet ongelmia
muun muassa siiné, ettd hoitokodin asukkaalle on maéréatty 14ékitysta ja sitd on sitten vaih-
dettu hyvin tihedén tahtiin. Ongelmana on se, ettd hoitokodin 1d4kéri ja hyvinvointialueen
ladkari eivat valttimattd kommunikoi lainkaan keskendén, he muuttavat potilaan laakitys-
td toisiaan kuulematta eikd tieto muutoksista tdllaisissa tapauksissa vélity ldheskéén aina
hoitokodin tydntekijdille, omaisista puhumattakaan. Tama ladkityksen jatkuva vaihtami-
nen voi, ikdva kylld, vaikuttaa hyvinkin voimakkaasti hoitokodissa olevan vanhuksen ti-
laan.

Tédmén esityksen myoté késittddkseni ja uskoakseni ladketurvallisuus paranee merkitta-
vésti, mutta jatkossakin tietenkin hoitokodeissa ja tietenkin kaikkialla muuallakin tervey-
denhoidossa huolellisuuteen tulee panostaa nykyistd enemman. Kiitdn ministerié tésté erit-
tdin hyvéstd lakiechdotuksesta.
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Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ja vield ministeri Grahn-Laasonen, kaksi mi-
nuuttia, olkaa hyva.

14.52 Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen: Kiitos, arvoisa puhemies! Kiitdn
todella asiantuntevista ja myds kéyténnon arjesta kumpuavista nakemyksistd eduskunnal-
ta. Tama l4ékityslistan eteneminen on todella merkittdvé ja iso edistysaskel, ja sitd on tehty
vaiheittain ja turvallisesti. Se on kestényt melkoisen kauan, mutta nyt ollaan léhell4 tilan-
netta, ettd ndmé hyodyt alkavat kohta nikyé, eli ensi vuonna saadaan kaytt6on ensimmai-
sid vaiheita, ja tdimi hallituksen esityshén vield tdydentdé edellisid vaiheita, etti tietoa on
vieldkin laaja-alaisemmin, ja pystytddn tuomaan sinne esimerkiksi mydskin tdmaé itsehoi-
toldékitys, jolla saattaa olla kokonaisuuteen isostikin merkitysti. Pystytdén sotessa liikut-
tamaan tietoa paremmin ja kytkemién sitd kautta myos apteekit vahvasti osaksi titd mei-
dan soten kokonaisuutta.

Téssd saavutetaan ihan merkittdvié edistysaskeleita, ja ennen kaikkea se on tietysti po-
tilaiden etu. Tdma potilasturvallisuus on vahvasti keskidssé, eli virheet vihenevit, ja niistid
asiallisesti tdélld toivottiinkin lisdtietoa, kuinka paljon on ladkitysvirheitd hoitovirheini,
mika se mittakaava on, ja sitd olisi syytd tarkemmin vield selvittda.

Laakityksestd saadaan mydskin vaikuttavampaa. Voidaan karsia paéllekkaista 1aakitys-
td, jopa terveyden kannalta haitallista paéllekkaistd 1adkitystd. Kylla se on sitten myos kus-
tannussddsto yhteiskunnalle, ettd voidaan karsia niitd niin sanotusti turhia, ei-vaikuttavia
ladkkeita pois, ja se nékyy sitten my0s ihan suoraan meilld esimerkiksi vaikkapa ldékekor-
vausmenojen vahentymisen kautta.

Témén esityksen tavoitteena on erityisesti nimenomaan idkkéiden ja monisairaiden hen-
kildiden turvallisempi, vaikuttavampi ja tarkoituksenmukaisempi ldékehoito. Arvelen, etti
meillé kaikilla on ldhipiirissd ikdantyvid ihmisid tai tunnemme ihmisié, jotka saattavat kér-
sid esimerkiksi muistisairaudesta tai joilla on ikéa paljon tai jotka ovat niin monisairaita,
ettd on moninainen ladkitys. Se ei voi olla téssd tapauksessa vain yksilon tai hdnen omais-
tensa tehtdvé pyrkid selvittimédén sitd kokonaisuutta. Sitten taas vastaanotolla 1adkérilla
vélttdmaétta ei ole mitién keinoja esimerkiksi kiydé 14pi koko Kanta-historiaa sen vastaan-
ottokdynnin ajalla. Eli on todella tarkeidtd, ettd tima tieto on kattavasti ja turvallisesti, vi-
suaalisesti mahdollisimman hyvélla kayttoliittymélld saatavilla, jotta voidaan sitten huo-
mata siitd myds mahdollisia virheitd ja rationaalistaa tata ladkehoitoa potilaan eduksi, ja se
véhentdi sitten myos terveydenhuollon kuormitusta.

Kyllé korostan mydskin sitd toimeenpanon merkitystd, ettd sen pitdé olla yksinkertaista
ja se pitdd tehdé niin, etté kaikki osapuolet kokevat, ettd tdma ladkityslista helpottaa heidén
tyotddn eikd tuo esimerkiksi uusia kirjautumisvaiheita.

Kiitos néisté palautteista, ja vieddén tdtd suomalaisen ladkehoidon kokonaisuutta eteen-
pdin télla pitkélld jatkumolla. Tdméhan on esimerkiksi asia, missé ei ole hallituksen ja op-
position vililla tai hallituksen vaihdoksiin liittyvéé eridvad nakemysté, vaan timé on ollut
semmoista pitkdjénteistd kehittimistd, mitd kannattaa suomalaisessa jérjestelmaissi jatkaa
tastd eteenkinpéin. — Kiitos.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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