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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laciksi lddkelain seké 1a4-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta annetun lain muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytényt lausuntoa luonnoksesta hallituksen esi-
tykseksi laeiksi ladkelain (395/1987) seka lagkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kuksesta annetun lain muuttamisesta. Luonnos hallituksen esitykseksi ladkelain
muutiamisesta on ollut syksylla 2016 lausuntokierroksella, mutta esitykseen on li-
sétty hallituspuolueiden apteekkitydryhman 24.4.2017 tekemia linjauksia. Merkit-
tdvimpéana uutena ehdotuksena on sosiaalihuollon palveluasumisyksikgiden 18a-
kevarastoja koskeva 65 a § ja apteekkien perustamista aikaisempaa joustavam-
min perustein koskeva 41 §.

Lapin aluehallintovirasto keskittyy lausunnossaan 65 a §:dan

"Sosiaalihuoltolain (1301/2014), vammaispalvelulain (380/1987) ja kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) tarkoittamissa
sosiaalihuollon palveluasumisyksikbissé voidaan yliapitdd yhteiskdyt-
t66n tarkoitettua ladkevarastoa yksikdn asukkaiden ennakoimattomia tai
tilapaisia ladkitystarpeita varten.

Varastolle tulee olfa nimettyna vastuuhenkild, ja Idékkeiden toimittajan
tulee huolehtia varaston ylldpitoon ja kdyttéon liittyvien toimintojen asi-
anmukaisuuden tarkistamisesta. Yhteiskdyttéon tarkoitetun ldédkevaras-
ton perustamisesta tulee tehdé ilmoitus Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
lémiskeskukselle. "
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josta se lausuu seuraavaa:

Palveluasumisyksikon toiminta

Lapin aluehallintovirasto toteaa, ettd perustuslain (731/1999) 18 §:n mukaista oikeut-
ta harjoittaa vapaasti elinkeinoa rajoitetaan henkilokohtaisella turvallisuudella. Sen
perusteella on laadittu laki yksityisistd terveydenhuollosta (152/1990), jossa sédde-
tdan oikeudesta antaa vdestolle terveyspalveluja. Lakiin sisdltyy velvollisuus noudat-
taa terveydenhuollon ammattihenkilbista annettua lakia (559/1994, jéliempéna am-
mattihenkil6laki).

Sosiaalihuoltolain 21 §:n perustelujen mukaan palveluasuminen on avchoitoa, jossa
asiakas maksaa erikseen asumisesta ja palveluista. Asumispalveluyksikdssé on asi-
akkaan koti, vuokrattu asunto. Hoitoon ja huolenpitoon kuuluu muun muassa avus-
taminen henkildkohtaisissa toimissa, kuten atericinnissa ja hygienian hoidossa seké
sen varmistaminen, ettd Ia&kitys toteutuu ohjeiden mukaisesti. (HE 164/2014, s.115)
Ladkityksestd huolehtimiseen kuuluu la4kkeiden hankinta apteekista, 138kkeiden séi-
Iytys, jakaminen péiva- ja kellonaikakohtaisiin annoksiin ja potilaille seké tarvittaessa
laakkeen otossa avustaminen. Palvelut vastaavat kotona asuvan kotipalvelua, josta
huolehtivat sosiaalihuollon ammattihenkildt ja muu asiakastydhon osallistuva henki-
|6std kuten hoiva-avustajat. Sosiaalihuollon yksik&issa toimii myds terveydenhuolion
ammattihenkilditd, enimméakseen nimikesuojattuja ammattihenkiléita (lahihoitajia)
naissé tehtavissa.

Palveluasumisyksikén I&akityshuolto vastaa kotona toteutettavaa toimintaa, jota La-
pin aluehallintovirasto ei lue terveydenhuollon toiminnaksi, vaikka sitéd palveluasumis-
yksikdssé toteuttaisivat terveydenhuollon ammattihenkilét (ldhihoitajat, sairaanhoita-
jat). Vrt. kotona laakityksesta voivat vastata omaiset, tdysin maallikot ilman tervey-
denhuollon koulutusta, mutta myds terveydenhuollon ammattihenkildstatuksen
omaavat.

Sen sijaan, jos terveydenhuollon ammattihenkildt palveluasumisyksikdssa tekevat
terveydentilan tai sairauden toteamiseksi tai hoidon mééarittelemiseksi tehtdvia tutki-
muksia tai toimenpiteita tai terveyden- ja sairaudenhoitoa, heidan toimintansa tulki-
taan olevan terveydenhuollon toimintaa. Ja jos asumispalveluyksikdssa olisi tervey-
denhuollon toimintaa, yksityisia sosiaalipalveluja tuotettaessa tulisi olla yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukainen erillinen lupa. Jos julkisella
puolella asumiseen olisi liitetty sairaanhoito, pidettéisiin sité laitosasumisena. Sosiaa-
lihuoltolain 22 §:n mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kun-
touttavan toiminnan jérjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikdssa. Tuolloin potilas ei maksaisi hoitoon kuuluvista laakkeista.

Lapin aluehallintovirasto esittad huolensa potilasturvallisuudesta, kun todennakdisesti
1.1.2019 voimaan tulevan lain yksityisista sosiaali- ja terveyspalveluista mukaan pal-
veluntuottajat ja palveluyksikdt rekisterdidaan ja rekisterdintinakemukseen ei tarvitse
liittd& mukaan omavalvonta- tai laZkehoitosuunnitelmaa. Lisaksi rekisterdinnin jélkeen
yksikkd voisi ilmoittaa 1adkevaraston kayttdonotosta ilman etté arvioidaan ladkehoito-
suunnitelmaa ja varastoa kayttavaa henkildkuntaa ja sen laakehoidon osaamista (lu-
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kuunottamatta vastuuhenkildd, jonka suositeltaisiin clevan toimintayksikén asukkai-
den terveydenhuollosta vastaavan laékéarin).

Jos ladkevaraston toiminta on epaasianmukaista, kuten esimerkiksi l3dkkeité jaetaan
iiman 1aakarin maéraysta ja otetaan henkildkunnan kéyttéon (= yksikén organisaa-
tiokulttuuri}, on epéaselvaa, miten viranomaisvalvonta hoidetaan. Aluehallintovirasto
katsoo, ettad |dakevaraston vastuuhenkil6lla tulisi olla iimoitusvelvollisuus epéasian-
mukaisuuksista Fimealle. Aluehallintovirasto ei pida |dakelain muutoksessa esitettya
ilmoitusmenettelya riittdvana lisdantyneen potilasturvallisuusriskin takia, joka on to-
dennakadinen, jos yksikdssé ei ole toiminnan (=laékehoidon, hoidon tarpeen méarit-
téminen) edellyttdmaa henkilékuntaa.

Kommentit 65 a §:n sadatidmisen perusteluihin

Hallituksen esitysluonnoksessa pykélan 65 a perustelujen mukaan yhteiskayttoon
tarkoitettujen laékevarastojen perustaminen palveluasumisyksikéihin parantaisi
huomattavasti yksikon asukkaiden ladkehoidon asianmukaista toteutumista.
Asiaa perustellaan hallituksen esitysluonnoksessa seuraavasti:

1. Yksikdiden asukkaita tarvitsisi toimittaa terveydenhuollon yksikdihin akuutti-
kdynneille nykyistd harvemmin. Néin ollen liikkuvien palveluyksikdiden (mité
tarkoitetaan?) resursseja voiltaisiin kohdentaa kotona asuvien palvelemiseen
ja ylimééaraisten kuljetusten mééré véhenisi, (HE-luonnos, s. 29)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n mukaan jokaisella on
oikeus hyvaan hoitoon. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 5 momentissa s&&detdan, ettad asu-
mispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siita, etta henkilon yksityisyytta ja oi-
keutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hén saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Nain ollen palveluasumisyksikdssé asuvalla on oikeus akilli-
sesti sairastuessaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n mukaiseen kiireelliseen
hoitoon, jos hoito ei voi odottaa yli 24 tuntia. Taudin maéarityksen jélkeen paivystys-
Iaakitys olisi mahdollista saada terveyskeskuksesta, jos l&akkeitad ei saada avoaptee-
kista sen kiinniolon takia. Lapin aluehallintoviraston késitys hallituksen esityksesta
merkitsee sita, ettd sosiaalihuollon ammattihenkilét ja ensisijaisesti sosiaalihuollon
palveluksessa olevat lahihoitajat, arvioivat dkillisesti sairastuneen tarvitsevan hoitoa,
mutta asukasta ei kuljeteta terveydenhuclion yksikkdon tutkimuksiin ja saamaan Kii-
reellistd hoitoa, koska mahdollisuutta antaa ld&kevarastosta lddke nopeasti katsotaan
olevan paras vaihtoehto. Nain ollen asukkaan oikeus hyvdan hoitoon ei toteudu.

Sosiaalihuoltolain 21 §:n 5 momentin perusteluissa todetaan, ettd palveluasumisen
aikana asiakasta tuetaan liikkumisessa asumisyksikon ulkopuolelle ja han saa ne
kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut, joihin on oikeutettu asumismuodosta riippu-
matta. Jos akillisesti sairastunut henkild asuisi kotenaan, hdnen luonaan kévisi ensi-
hoitoyksikkd ja hanet mahdollisesti kuljettaisiin terveydenhuoltoyksikkéon tarkempiin
tutkimuksiin. Edelld mainitun perusteella aluehallintovirasto katsoo, etid asumispalve-
luyksikdssé asukas ei saa hanelle oikeutettuja palveluja perustuslain (731/1999) 6
§:n mukaisesti yhdenvertaisesti kotona asuvan kanssa. Kiireellisen hoidon tarpeen
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arviointi ei myoskaan toteutuisi terveydenhuoltolain mukaisesti, mikéli arvioinnin suo-
rittaa esim. sosiaalihuollon yksikéssé toimiva ldhihoitaja.

Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettd potilaan oikeus hyvén hoitoon (potilaslaki 3 §:n
1 momentti) ja hoitosuunnitelmaan (sama laki 4 a §) edellyttda, ettéd hoitava |aakari on
madaritellyt hénen hoitoonsa tarvitsemat niin sdanndllisesti kuin tarvittaessa annetta-
vat ladkkeet ja ne on hanelle apteekista hankittu. Nain ollen asukkaalia tulisi olla jo
I3dkepakkaus valmiina, jos hénelle tulee tilapdisen laakityksen tarve kuten esimerkik-
si kipulaakityksen. Jos néin ei ole, ladkérin tulee arvioida hoidon tarve joko laakarin
tai kotisairaanhoidon kaynnillé asumispalveluyksikdssa, potilaan kdynnilla terveys-
keskuksessa tai puhelinkonsultaatiolla. Tai hoidon tarpeen arvioi ensihoitopalvelujen
yksikkd. Kuntayhtyman sairaanhoitopiirin tulee jérjestda ensihoitopalvelut, johon kuu-
luu akillisesti sairastuneen henkilén hoidon tarpeen arviointi (terveydenhuoltolaki 39 -
40 §).

Edelld mainitulla perusteella Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettd palveluasumisyksi-
kodssa asuvan henkiltn oikeusturva ja potilasturvaliisuus vaarantuvat, eivétka esityk-
sen mukaisesti siis parane, pykélan 65 a myota.

2. Yksikdssé sdilytettéisiin pienempia méaria samoja ldékkeitd. jolloin vaérinkéay-
tén mahdollisuus voidaan kontrolloida suppeammilla varastoilla.

Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettei lakiuudistus tuo ratkaisua siihen, ettd ldékkei-
den vdarinkayttda on jo nykyisin ollut hankala kontrolloida. Kun etenkin keskusher-
mostoon (pkv-ladkkeet) tai huumausaineiksi luokiteltuja laakkeité annetaan asukkaal-
le tarvittaessa, tulisi siitd tehda merkinta sosiaalihuollon asiakasasiakirjaan. Etela-
Suomen aluehallintoviraston (jéliempéna ESAVI) tekem&n "Vanhusten tehostetun
palveluasumisen laakehoitohanke 2017” -raportin mukaan juuri ndissa kirjauksissa
todettiin puutteita asumispalveluyksidissa. Lisdksi palautettaessa pkv-lagkkeita ja
vahvoja kipuldakkeitd apteekkiin syntyi ladkehavikkia. (Lindfors-Niilola — Jarveld —
Hiiri 2018, kuvio 11)

Lapin aluehallintoviraston késityksen mukaan, kun potilaalla on oma ladkepakkaus ja
annetut ylimaaraiset ladkeannokset kirjataan terveydenhuollon asiakirjoihin, ldékkei-
den menekkid on helpompi seurata ja arvioida mahdollisen saédnnéllisen laakityksen
tarve, kuin jos potilaalle olisi annettu l&dke l1d8kevaraston yhteisesta |adkepakkauk-
sesta (vrt. [G8kkeen maardamisestd annettu asetus (1088/2010) 11 §:n 2 mom.).
Aluehallintoviraston katsoo, ettd ESAVIN laakehoitohankkeessa esille tulleet puut-
teellisuudet (mm. lddkehuoneen kulunvalvonta, ladkekaapin avaimen kaytto ja lukit-
sematon |dakejadkaappi) osoittavat jo ladketurvallisuuden riskeja, jotka eivét tule vi-
hentymaén yhteisten ladkkeiden mydta.
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Akillista tai tilapaists la3kitystd vaativat ladkitystilanteet

Esityksessé ei ole yksildity niitd akuutteja tilanteita, joissa 1adkkeen antamien yhteis-
kayttoodn tarkoitetusta Iadkevarastosta olisi mahdollista. Miké voi olla seliainen akuutti
tilanne, etta laakitys on aloitettava heti/kiireellisesti? Onko ld&kevarastossa vain tab-
letteja tai luonnollisten aukkojen kautta annettavia lagkkeité vai lihakseen tai suonen-
sisé@isesti annettavia laakkeita? Kuka voi [aakitystd antaa? Lapin aluehallintovirasto
pitdd mahdollisena, etta tulkinnat ékillisests ja tilapaisesta tilanteesta laventuvat ja
la&kevaraston ldékevalikoima laajenee késittdmaan koko asumispalveluyksikon 1&4-
kehoidon ja siten toimintaa voitaisiin pitda jo laitoshoitona.

Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettd asumispalveluyksikén henkilokunta ei voi antaa
muita ladkkeita kuin ne, jotka kotona asuvalle henkilélle annetaan ilman kotisairaan-
hoitoa. Aluehallintovirasto esittda huolenaan mikrobien resistenttitilanteen pahenemi-
sen, jos ladkevarastosta on mahdollisuus antaa antibiootteja. Lis&ksi influenssan va-
ralle aluehallintovirasto ei kannata influenssaldadkkeiden ottamista yksikdn lagkeva-
rastoon, koska 1aakityksen kayttdmisesta paattda kunnan tartuntataudeista vastaa-
va laakari vasta mahdollisen epidemian uhatessa.

Hallituksen esityksesté ei voi paatelld, kuinka kauan |8&kitysta jatketaan ladkevaras-
tosta kasin ja miten ladkekulut kustannetaan. Toiminta ei ole yhdenvertaista, jos pal-
veluasumisyksikfssd asuva henkild saa akilliseen tai tilapdiseen tarpeeseen laékityk-
sen iimaiseksi ja vastaavasti kotona asuva kotipalveluja saava henkild joutuu mak-
samaan laakkeistaén. Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettéd ld&kevaraston salliminen
sosiaalihuollon yksikkdon vastaa terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentin mukaista
kotisairaalatoimintaa, jossa ladkkeet kuuluvat toimintaan. Ja edelid mainittuun toimin-
taan tarvitaan eriliinen terveydenhuollon lupa yksityisessé asumispalveluyksikossa.

Laakityksen seuranta

Laakarin tulee laatia potilaalle potilaslain 4 a §:n mukainen hoitosuunnitelma, jonka
osana on ladkehoito. Sosiaali- ja terveysministerion I3&kkeen maardamisesta anta-
manasetuksen (1088/2010) 25 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikdssé on oltava
menetelma ladkemaaraysten seurantaa seka laakityspoikkeamien raportoimista ja
kasittelyd varten. Pitkaaikaissairautta sairastavan potilaan lddkehoidossa noudate-
taan potilaan hoitoa varten laadittua suunnitelmaa, josta ilmenee hoidon, mukaan lu-
kien l&ékehoidon, jérjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Edelld mainitun perusteella,
aluehallintovirasto katsoo, etté sosiaalihuollon yksikssa tulisi olla menetelma l4éke-
maardysten seurantaa ja |&&kityspoikkeamien raportoimista ja késittelyd varten, jos
Iadkelain 65 a § sdadetaan,

Suomessa sekéa avo- etta laitoshoidossa ladkepoikkeamien ja potilasvahinkojen ai-
heuttajana ovat usein korkean riskin 1d8kkeet (muun muassa verenohennusléikkeet,
insuliinit ja tulehduskipulddkkeet, joilla on muita Iadkkeitd suurempi riski aiheuttaa
poikkeamatilanteissa vakavaa haittaa potilaalle, vaikka poikkeamien maéré ei sinél-
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Iaan olisi sen suurempi kuin muilla 1dakkeilla). Riskeja aiheuttavia tekijoitd ovat esi-
merkiksi ladkkeiden yhteisvaikutukset, kapea terapeuttinen leveys ja potilaaseen liit-
tyvat riskitekijat. Yleisesti Iadkepoikkeamiin liittyvat vaaratapahtumat koskevat moni-
sairaita ja monildakittyja henkildita, jotka ovat usein myds idkkaita. (Haikonen - Laiti-
nen-Parkkonen - Airaksinen, s. 43)

Kun asukkaan arvioidaan tarvitsevan jotain hoitoa, jota ei ole aiemmin maaratty,
asumispalveluyksikon henkilékunnan tulisi ottaa yhteys hoitavaan la&kériin, jolla on
terveydenhucllon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 22 §:n mukainen oikeus
maarittas tauti ja maarata siihen tarvittava hoito. Saman lain 23 b §:n mukaan lisé-
koulutuksen saaneella sairaanhoitajalla on rajattu ladkkeen maéradmisoikeus, johon
hén saa maarayksen terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiiriin vastaavalta laakarilta.
Sairaanhoitajan tulee olla palvelussuhteessa maarayksen antavaan terveyskeskuk-
seen tai sairaanhoitopiiriin. Nain ollen sosiaalihuollon yksikon lahihoitaja tai sai-
raanhoitaja ei voi maarittad asukkaan akillista tai tilapaista hoitoa ja antaa sii-
hen ladkevarastosta etenkdan 65 a §:n perusteluissa mainittuja huumausai-
neiksi luokiteltavia ladkkeita ilman ldakérin antamaa maaraysta.

Jos asukkaan palliatiivinen hoito aiotaan toteuttaa asumispalveluyksikéssa, hoito tu-
lee toteuttaa nykyisten hyvaksyttyjen hoitomenetelmien mukaisesti (
http://www.kaypahoito.fifweb/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50063 }. Aluehallintovi-
rasto katsoo, ettd tuolloin potilaalla tulee olla ennakoiva hoitosuunnitelma (potilaslain
4 a §), jossa on huomioitu oireiden mukainen iddkehoito. Nain ollen akillisen 1dakityk-
sen tarvetta ei tulisi olla siten kuin esitysluonnoksessa kuvataan. Lapin aluehallintovi-
rasto pitdd myds potilasturvallisuusrisking Zkillisissd tapauksissa virka-ajan ulkopuo-
lella tilannetta, jossa potilasta hoitava laakéri ei ole tavoitettavissa ja arvion ldakityk-
sestd antaa laskari, joka ei tunne potilasta eiké sosiaalihuollon asumisyksikkda ja sen
I&ékehoidon asiantuntemusta.

Palliatiivisessa hoidossa laakitys on vaativa, minké toteuttaminen vaatii erityista ter-
veydenhuollon asiantuntemusta. Nain ollen se, etté l&akitysta annettaisiin asumispal-
veluyksikdn yhteisista laskkeitd, ei Lapin aluehallintoviraston kasityksen ole potilas-
lain mukaista potilaan hyvaa hoitoa. Lisaksi potilaan seuranta vaatii lisdhenkildstére-
surssia, joka tulisi ottaa huomioon toimintaa jarjestdessa.

ESAVIn ladkehoitohankkeen raportin mukaan sairaanhoitajia ei ole joka tyévuorossa,
mink3 takia potilasturvallisuusriski voi lisdéntya, kun potilaan tilaa méaéritellaén |adke-
hoitoa varten. Aluehallintovirasto katsoo, etté lahihoitajalla ei ole riittévaa asiantunte-
musta tilan maarittdmiseen ja laakityksen vaikutuksen seurantaan. Néin ollen alue-
hallintovirasto katsoo, etta yksik6ssa tulisi joka tydvuorossa olla sairaanhoitaja, jos
|adkelain 65 a § sdadetdan.

Vastuuhenkil

Pykalan 65 a perusteluissa todetaan, ettd vastuuhenkilén tehtadvana on vastata 1a3k-
keiden varastoinnin ja kaytdn seka ladkehoidon toteuttamisen asianmukaisuudesta.
Esityksen mukaan vastuuhenkiléna olisi yksikon terveydenhuollosta vastaava lagkaéri.
(HE-luonnos, s. 44) Aluehallintovirasto toteaa, ettei edelld mainittu la&kéari ei vastaa
asumispalveluyksikdn henkildkunnan terveydenhoidon lain- ja asianmukaisuudesta
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samalla tavalla kuin terveyskeskuksen vastaava ladkéri vastaa terveydenhuoltolain
57 §:n mukaisesti kotisairaanhoidon henkildstdsta, jos se hoitaisi asumispalveluyksi-
kon terveydenhoitoa. Asumispalveluyksikdn toiminnasta ja henkildstostd vastaavan
henkildn ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkild, joka pystyisi arvicimaan
lagékehoidon asianmukaisuutta asumispalveluyksikéissa. Toimintaa valvotaan sosiaa-
lihuoltolain ja yksityisista sosiaalipalveluista annettujen lakien nojalla.

Jos asumispalveluyksikdssé harjoitetaan terveydenhuollon toimintaa, Lapin aluehal-
lintovirasto katsoo, ettd asumispalveluyksilélid tulee olia asianmukainen terveyden-
huollon lupa, terveydenhuollosta vastaava johtaja ja henkildkunta seké vakuutukset.

Potilasvahinkolaki

Sosiaalihuollon asumispalveluyksikké ei harjoita potilasvahinkolain (585/1986) 4 §:n
mukaista terveyden- ja sairaudenhoitoa, joten silla ef tarvitse olia vakuutusta laak-
keen toimittamiseen liittyvan potilasvahingon varalta. Jos toimintaa on, asumispalve-
luyksikolta tulisi edellyttdd potilasvahinkolain mukaiset vakuutukset.

Valvonta

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 24 §:n mukaan yksityisissé ja
sosiaalihuoltolain (710/1982) 56 §:n 4 momentin mukaan julkisissa sosiaalipalveluis-
sa [adkehuollon valvonnasta vastaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittémiskeskus. Jos
valvontaviranomainen havaitsee yksityisia sosiaalipalveluja valvoessaan laakehuol-
toa koskevia puutteita tai muita epakohtia, sen on ilmoitettava niistad Laakealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskukselle. Lapin aluehallintovirasto toteaa saamiensa tietojen
perusteella, ettd nykyisestd epdasianmukaisesta kaytannosta pitaa ladkevarastoja
asumispalveluyksikissé, ei ole tehty ilmoituksia Fimealle. Nyt tdma kéytanto ladke-
lain 65 a §:n muutoksella aiotaan laillistaa huolimatta esimerkiksi ESAVIn l1dékehoito-
hankkeessa yksikéissé todetuista potilasturvallisuusriskeista.

Yhteisen ladkevaraston vaihtoehto: kotisairaanhoidon parempi saatavuus

Sosiaalihuoltolain 21 §:n 5 momentissa velvoitetaan asumispalveluja toteutettaessa
huolehtimaan siitd, etta henkildn yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen kunnioite-
taan ja han saa tarpeenmukaiset kunioutus- ja terveydenhuolion palvelut.

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n mukaisen kotipalvelun
ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:aan siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien
muodostamaa kokonaisuutta. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapéista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua.
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Kotisairaanhoidossa kiytettidvit hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sai-
rauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvit hoitoon.

Kotisairaalahoito on midaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestimaa
toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat |ddkkeet ja hoitosuunni-
telman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (terveydenhuoltolaki 25 §)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 a §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
sissé palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee sekd terveydenhuollon ettd sosiaa-
lihuollon palveluja on sovellettava niité terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndk-
sid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palve-
lut ja Iadketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.

Edelld mainitun perusteella Lapin aluehallintovirasto katsoo, ettd asumispalveluyksi-
koiden potilasturvallista terveyden- ja sairaanhoidon palvelua tuettaisiin parhaiten ko-
tisairaanhoidon ja kotisairaalan palveluilla kuin jarjestdmalia ilmoituksenvaraisesti
asukkaiden yhteinen ladkevarasto. Nain asiakkaiden ladékehoitotarpeet erityisesti
akuuttisairauksissa ja saattohoidossa voidaan turvata asianmukaisesti.

Johtopaitokset

Lapin aluehallintovirasto ei kannata ladkelain 65 a § -muutosta siihen liittyvien
selkeiden potilasturvallisuusriskien ja yhdenvertaisuusongelmien vuoksi.
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