lakkaiden henkil6iden ladkehoidon ja -huollon nykytilan arviointi ja
toimenpide-ehdotukset

1 Johdanto

Ikaantyneiden henkildiden laakitysta leimaavat yleisesti kompleksisuus ja ennus-
tamisen haasteet elimistdssé tapahtuvien fysiologisten muutosten vuoksi. L&é&ke-
hoidon hallinta ei useinkaan onnistu omatoimisesti. lakk&aiden henkildiden pal-
velujen tarve vaihtelee toimintakyvyn perusteella. THL:n tilastojen mukaan noin
80 % 75-vuotta tayttaneistd asuu kotonaan ja selviytyy arjessa ilman iakkaiden
henkiliden laitos- tai avohoidon palveluja. Noin 11 % kayttaa kotihoidon palve-
luja. Heista tavallisen palveluasumisen (vanhainkodit) piiriin kuuluu noin 0,9 %,
terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaishoidon noin 0,2 % ja tehostetun pal-
veluasumisen piiriin noin 7,6 %.*

Kotona itsendisesti asuvat idkkaat henkil6t kuuluvat kunnan perusterveydenhuol-
lon piiriin. Kotihoitoa ja asumispalveluita kayttavat iakkaat henkilot saavat ter-
veydenhuollon palvelut osana palvelukokonaisuutta perustuen henkilokohtaisen
palvelutarpeen arvioon. Kunta vastaa siitd, etta idkk&an henkilon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan
ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetddn kokonaisval-
taisesti.

Ladkkeen maardédminen, ladkehoidon toteuttaminen ja vaikutusten seuranta ovat
osa terveydenhuoltoa. Tehostettu palveluasuminen ja kotipalvelu ovat sen sijaan
osa sosiaalihuollon palvelukokonaisuutta. Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuol-
tolain mukaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §: &an siséltyvien kotisai-
raanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Terveydenhuollon palveluja
kayttava henkild on potilas ja sosiaalihuollon palvelujen piirissd han on asiakas.
Tdssa muistiossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissé olevasta idk-
kaasta henkilosta kaytetadn termid asiakas. lakk&én henkilén ladkehoidon toteu-
tuksessa saattaa olla mukana useita eri tahoja mm. omaishoitaja, avoapteekki,
kotihoito, ladkari perusterveydenhuollosta, palveluasumisyksikén henkilokunta,
erikoissairaanhoidon péivystys, sairaala ja kuntoutusosasto. lakkaiden henkil6i-
den palvelujen monituottajamalli edellytt&é yksilotasolla vahvaa ladkehoidon ko-
konaisuuden koordinaatiota ja vastuunottoa.

! THL:n Tilastoraportti 21/2019, 29.5.2019: Saanndllisen kotihoidon asiakkaat marraskuussa
2018 ja Tilastoraportti 41/2019, 13.11.2019: Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalve-
lut.
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2 Laakejaoston tyo

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut idkkéiden henkilGiden palvelujen uu-
distamistyoryhman 8.4.2019 valmistelemaan esityksia idkkaiden henkildiden
palvelujen kokonaisuuden uudistamiseksi ja véeston ik&d&ntymiseen varautu-
miseksi. Tyoryhman toimikausi on 9.4.2019 — 31.12.2019. Tyo6ryhmé4 asetti iak-
kaiden henkiléiden palvelujen uudistamistydryhmén ladkehoidon ja -huollon ja-
oston (laékejaosto) 8.5.2019 pidetyssa kokouksessa.

Ladkejaoston tyon kohteena on Kartoittaa ldakehoidon organisoituminen talla
hetkelld ja tarvittavat sdadosmuutostarpeet seka ladkehoidon laatu, turvallisuus
ja omavalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoissa. La&kejaoston tyon tuloksena
ovat sdaddosmuutostarpeet ja ehdotus aikataulusta. Lisaksi jaoston tulee antaa
syotteitd Turvallinen ld&kehoito -oppaan paivittdmiseen, idkkéiden hoidon laa-
tusuositukseen sekd omavalvontaan liittyen ja selvitykset ja arvioinnit, joita hyo-
dynnetéén ladkelain uudistamisessa. La&kejaosto valmistelee kunkin osakoko-
naisuuden yhteistygssa.

L&&kejaoston tyohon ovat osallistuneet:

erityisasiantuntija Elina Asola, STM, puheenjohtaja;

neuvotteleva virkamies Satu Karppanen, STM;
erityisasiantuntija/johtaja Heidi Tahvanainen, STM,;

yksikon paallikko Eeva Leinonen, Fimea (osallistunut 2.10.2019,
31.10.2019 ja 28.11.2019 pidettyihin kokouksiin);

johtaja Johanna Nystedt, Fimea (osallistunut Eeva Leinosen sijasta
12.9.2019 kokoukseen asti sekd 28.11.2019 kokoukseen);
kehittdmissuunnittelija Leena Reinikainen, Fimea;

lakimies Hanna Linna, Valvira,

terveydenhuollon ylitarkastaja Paula Hevosmaa, Eteld-Suomen AVI;
terveydenhuollon ylitarkastaja Anne Kejonen, Itd-Suomen AV,
ylilaakari Matti Makeld, THL;

tutkimuspaallikko Leena Saastamoinen, Kela (osallistunut 2.10.2019 ko-
koukseen asti);

tutkija Heini Kari, Kela;

hallintoylila&kari Péivi Koivuranta, Kuntaliitto;

hallitussihteeri Tuija Metsavainio, STM, asiantuntijasihteeri; ja
suunnittelija Sonja Jantunen, STM.

Jaosto kuuli myds 20.8.2019 jarjestetyssa kokouksessa ylilaékari Jonne Sirolaa,
Helsingin kaupungin Kotihoidon la&karit -yksikosta.

Ladkejaosto on kokoontunut kuusi kertaa. Ensimmadisessa kokouksessa
13.6.2019 kaytiin lapi iakkéaiden henkildiden palvelujen uudistamistydryhmén



tyota ja tydsuunnitelmaa seka ladkejaoston tehtdvia ja tavoitteita. Lisaksi kdytiin
l&pi organisaatioiden odotukset jaostolle ja tydskentelykaytdnnot sekd kokousai-
kataulu. Toisessa kokouksessa 20.8.2019 aiheena oli idkkaiden henkiltiden pal-
velujen ladkehoidon ja -huollon nykytilan kartoittaminen ja siind esiintyvien
haasteiden tunnistaminen. Kolmannessa kokouksessa 12.9.2019 kaytiin kotihoi-
don osalta l&pi nykytila ja siind esiintyvat haasteet. Tamén lisaksi kaytiin Iapi
keinoja laékehoidon ja -huollon kehittdmiseen. Liséksi suunniteltiin pidettavaa
ty6pajaa. Neljas kokous oli 2.10.2019 pidetty tyopaja. Viidennessé kokouksessa
31.10.2019 kaytiin lapi jaoston toimenpide-ehdotuksia ja pohdittiin idkk&iden
hoidon laatusuosituksiin annettavia syotteitd. Viimeisessa kokouksessa
28.11.2019 kaytiin l&pi jaoston nykytilan kuvaus ja jaoston esittdmat toimenpide-
ehdotukset seké ehdotus syotteistd idkkaiden hoidon laatusuositukseen.

L&&kejaosto jarjesti 2.10.2019 tyopajan Tieteiden talolla Helsingissa. TyOpajaan
oli mahdollista osallistua myos verkkoldhetyksen vélityksella ja tallenne tyopa-
jasta on katsottavissa STM:n internetsivuilta tapahtumakalenterista. Tydpajassa
esiteltiin laékejaoston ndkemys idkkaiden ladkehoidon nykytilasta ja siina esiin-
tyvista kehittdmistarpeista. Taman jalkeen oli mahdollisuus esitelld jo toteutet-
tuja tai suunnitteilla olevia idkkéiden ladkehoidon tutkimus- ja kehittdmishank-
keita, joissa tarkoituksena on kehittda idkkéiden ladkehoidon ja -huollon laatua
tai turvallisuutta. TyOpajassa esiteltiin 1d&kejaoston tunnistamat toimenpide-eh-
dotukset ja niisté keskusteltiin pienryhmissé. Etdosallistujat pystyivat vastamaan
samoihin kysymyksiin kyselylomakkeen kautta. Osallistuneilta kysyttiin, onko
jaoston tyossa tunnistettu keskeisimmaét kehittamisalueet, onko ty6ssa tunnistettu
tarpeelliset toimenpide-ehdotukset, millaisia toimenpiteité tarvittaisiin jo tunnis-
tettujen toimien lisaksi ja millaisia esteita esiintyy rationaalisen ladkehoidon toi-
meenpanossa idkkaiden palveluissa. Vastanneista 80 % koki, ettd jaoston tydssa
on tunnistettu keskeisimmat kehittdmisalueet. Vastaajista noin 69 % vastasi, etta
jaoston tydssé on tunnistettu tarpeelliset toimenpide-ehdotukset. Noin 31 % vas-
tasi, ettd niit4 ei ollut tunnistettu. Saadut vastaukset keréttiin ja niitd on hyddyn-
netty jaoston ty6ssa ja toimenpide-ehdotuksien viimeistelyssa.

Ty0Opajaan lahetettiin kutsut sidosryhmille (noin 240 kappaletta) ja lisaksi kutsu
oli sosiaali- ja terveysministerion internetsivuilla tapahtumakalenterissa ja tilai-
suuteen oli vapaa paasy. Tapahtumasta tiedotettiin my0ds etukéteen Twitterisséa.
Tybpajaan ilmoittautui 98 henkilda. limoittautuneet olivat seuraavista organisaa-
tioista: Suomen Proviisoriyhdistys, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry,
opetus- ja kulttuuriministerid, SuPer, Tehy ry, Kymenlaakson sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kuntayhtymd, Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, sosiaali- ja terveys-
ministerid, Kuntayhtym& Kaksineuvoinen, Omaishoitajaliitto, Suomen Farma-
sialiitto ry, Valvira, Ladketeollisuus ry, Itd-Suomen aluehallintovirasto, Hoiva
Mehiléinen, Turun yliopisto, Kela, Y liopiston Apteekki, Lapin sairaanhoitopiiri,
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, Suupohjan peruspalveluliikelaitos-



kuntayhtymad, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, Lounais-Suomen aluehallinto-
virasto, Helsingin yliopisto, Pharmac Finland Oy, Attendo Oy, It4&-Suomen yli-
opiston apteekki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Vanhus- ja lahimmaispalve-
lunliitto Valli ry, Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky, Suomen Potilas-
liitto ry, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto, Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtymd, Suomen Kuntaliitto, Diakonissalaitoksen Hoiva Oy, Coronaria Anna
ja Aatu Oy, HUS Apteekki, Sosteri, Tampereen yliopisto, Kainuun sote (Hoito-
koti honkalinna), Rinnakkaislaaketeollisuus ry, Suomen Potilasturvallisuusyh-
distys, Vsshp Tyks Salon sairaala, Tamro Oy, KT Kuntatyonantajat, PHHYKY,
Teva Finland Oy, Eteld-Suomen aluehallintovirasto, Suomen Apteekkariliitto,
Vaasan keskussairaala, Itd&-Suomen yliopisto, valtiovarainministerid, Vantaan
Kaupunki ja Tampereen korkeakoulu.

3 Nykytilan lainsdadantékuvaus

Nykytilan kuvauksessa on keskitytty asumispalveluiden, erityisesti tehostetun
palveluasumisen, jossa hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautinen,
piiriin kuuluvien iékkaidenladkehoitoon. Lisaksi kotihoidossa esiintyvid haas-
teita on kuvattu lyhyesti. Lainsdddédnnon kuvaus ei ole tyhjentava.

3.1 Palveluiden jarjestaminen

Palvelujen jarjestdjana kunta tai kuntayhtymd vastaa kansanterveyslain
(66/1972) nojalla siita, ettd hankitut palvelut tayttavat lainsdaddannon edellytykset
sek& muut palvelulle asetetut vaatimukset. Terveydenhuoltolain (1326/2010) no-
jalla kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, kotisai-
raanhoito ja la&kinnéllinen kuntoutus. Terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava ndyttoéon ja hyviin hoito- ja toimintak&ytantoihin. Sen on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on toi-
mittava yhteistydssda sosiaalihuollon kanssa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
edellyttédd, ettd kunta jarjestaa tarpeen mukaan henkil6ille esimerkiksi tehostettua
asumispalvelua tai kotihoitoa.

3.2 Palvelujen tuottaminen

Kunta voi tuottaa palvelut itse tai hankkia ne esimerkiksi yksityiselté palvelun-
tuottajalta kuntalain (410/2015) nojalla. Palveluista saddetédéan terveydenhuolto-
laissa ja sosiaalihuoltolaissa. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
(922/2011) mukaan yksityinen palveluntuottaja vastaa siité, etta se tuottaa palve-
lut sopimuksen tai kunnan hallintopéaatdksen seké sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun laissa (812/2000, “asiakaslaki”) tarkoitetun suunni-
telman mukaisesti. Yksik0ssé tulee olla vastuuhenkil®, joka vastaa siitg, etté pal-
velut tayttavat niille asetetut vaatimukset. Yksityista terveydenhuollosta saade-
tddn omassa laissaan (152/1990). Yksityiseen palvelujen tuottamiseen tarvitaan



yksityisen terveydenhuollon ja/tai sosiaalihuollon lupa, johon voi liittyd myos
erityisehtoja.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) saadetdan oikeudesta
toimia terveydenhuollon ammattihenkilond. Laillistettu 14&kari paattad potilaan
laéketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaéarityksesta ja hoidosta. Laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild, eli esimerkiksi sairaanhoitaja tai terveydenhoi-
taja, vastaa ldékehoidon toteutuksen kokonaisuudesta. Toimintayksikoiden vas-
tuulla on varmistaa osaava ja ammattitaitoinen henkiléstd suhteutettuna toimin-
tayksikossa toteutettavan hoidon vaativuuteen (laki ikd&ntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta sekd iadkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
”vanhuspalvelulaki”). Toimintayksikossa tulee olla my6s ladkehoito-osaamisen
arviointiin kykeneva esimies.

Asiakkaan la&kehoito toteutetaan ensisijaisesti ajantasaisen laékityslistan ja asia-
kas-/hoitosuunnitelman perusteella. Asiakaslaissa saddetddan palvelu-, hoito-,
huolto- tai kuntoutussuunnitelmasta, joka on padsaantoisesti laadittava sosiaali-
huoltoa toteutettaessa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) séade-
t&dn tutkimusta, hoitoa tai la&kinnallista kuntoutusta koskevasta suunnitelmasta,
joka on tarvittaessa laadittava terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa. Asiakas-
ja hoitosuunnitelman laatimisesta saadetéédn lisdksi mm. sosiaalihuoltolaissa ja
vanhuspalvelulaissa sekd STM:n asetuksessa ladkkeen méaéraédmisestd
(1088/2010).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelystd saadetaan
mm. laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(159/2007), laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) ja terveyden-
huoltolaissa ja STM:n asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009).

Terveydenhuoltolaissa saddetéan terveydenhuollon toimintayksikoiden velvolli-
suudesta laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta. Laékehoitosuunnitelma on osa laadittavaa suunnitelmaa. Tervey-
denhuoltolain 57 § edellytts, etté terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava
vastaava la&kari.

Sosiaalihuoltolain nojalla kunnallisen sosiaalihuollon toimintayksikén on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi. My0s laissa yksityisista sosiaalipalveluista ja vanhuspalvelulaissa
edellytetddn omavalvontasuunnitelman laatimista. Laakehoitosuunnitelma on
osa laadittavaa omavalvontasuunnitelmaa. Valviran maarayksen (1/2014) mu-
kaan omavalvontasuunnitelmaan on mm. Kkirjattava ajan tasalla olevat tiedot 184-
kehoidon vastuuhenkildista ja kuvaus menettelysta, miten toimintayksikon 14a-
kehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan.



Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain mukaan palveluja annettaessa on
oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Vastaavanlainen sdénnos sisaltyy lakiin yk-
sityisistd sosiaalipalveluista. Valviran yksityisen terveydenhuollon palvelujen
tuottajien omavalvontasuunnitelman sisaltéa ja laatimista koskevien maéarayksen
(2/2012) mukaan ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu mm. l&ddkkeiden s&ilytysté,
kayttokuntoon saattamista ja ladkkeiden jakamista ja antamista kuvaavat osa-alu-
eet. Palveluasumisyksikdissa tulisi olla yhdenmukainen ohjeistus huumausai-
neldékkeiden kulutuksen seurannasta.

Viranomaiset valvovat toimintayksikditd mm. ohjauksen, neuvonnan, seurannan,
toimintakertomusten ja tarkastusten kautta (mm. laki yksityisista sosiaalipalve-
luista, laki yksityisesté terveydenhuollosta, kansanterveyslaki).

3.3 Informaatio-ohjaus

Palveluiden tuottamiseen liittyvad lainsdaadantoa tdydentévat viranomaisten op-
paat ja suositukset. Turvallinen ladkehoito -opas (THL 2016) ohjaa ladkehoito-
kaytantdja erilaisissa toimintaymparistdissd. Oppaan mukaan edelld kuvatussa
la&kehoitosuunnitelmassa, joka voi olla osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitel-
maa tai omavalvontasuunnitelmaa, tulisi keskittyd kyseisen toimintayksikon toi-
minnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin l&&kitysturvallisuuden osa-alueisiin.
Ladkehoitosuunnitelma tulisi tarkistaa noin kerran vuodessa seka aina tarvitta-
essa. Sosiaalihuollon toimintayksikdssd, jossa toteutetaan ladkehoitoa, noudate-
taan samoja periaatteita kuin terveydenhuollossa. Ladkehoidon kokonaisuudesta
vastaa toimintayksikon terveydenhuollosta tai l1a&ketieteellisesté toiminnasta vas-
taava ladkari. Toimintayksikon laéketieteellisestd toiminnasta vastaavan laakarin
tulee hyvéksya ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoidon lupakaytannét tulisi méari-
tell& yksityiskohtaisesti ladkehoitosuunnitelmassa.

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(STM 2017:6, laatusuositus) tukee vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Laatusuo-
situs on tarkoitettu ensisijaisesti iakk&iden henkildiden palvelujen kehittdmisen
ja arvioinnin tueksi kuntien paattajille ja johtajille. Myos sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat voivat hyo-
dynt&a suositusta. Laatusuosituksessa on myos ladkehoitoa koskevia suosituksia.

Laédkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -opas (STM
2016:1) luo raamit annosjakelun valtakunnalliselle toimintamallille, mika lis&a
laékitysturvallisuutta. Oppaassa huomioidaan paikallisten olosuhteiden luomat
erityistarpeet. Potilaskohtainen annosjakelupalvelu edellyttdd toimintayksikoi-
den ja organisaatioiden rajat ylittdvdd moniammatillista yhteistyota.



Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea tuottaa terveydenhuollon am-
mattilaisten tyon tueksi tietopaketteja, jotka kasittelevat jarkevaa laakehoitoa.?
Tarkoituksena on tarjota tiiviissa muodossa tietoa ja ladkehoidon tydkaluja, joita
voi hyodyntaa kaytannon tyossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL tuottaa tutkimustietoa,suosituksia toi-
mintakyvyn mittaamiseen liittyen seké yllapitaa verkostotoimintaa palveluiden
vertaiskehittamisen tueksi.* THL on my6s mukana sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaation seuranta- ja vertailutiedon tuottamisessa, jota voidaan kayttaa esi-
merkiksi johtamisen tukena.®

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallinen ohjaus-, lupa- ja valvontaviranomainen. Valvira ohjaa
eri toimijoita, kuntia ja aluehallintoviranomaisia sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvissa tehtavissa.® Aluehallintovirastojen (AVI:t) tehtaviin kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaus toimialueillaan. Ne ohjaavat mm. yksityisia sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottajia alueellaan.’

3.4 Laakehuollon toiminnot sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon palvelujen piirissg, kuten kotihoidossa ja palveluasumisessa, ole-
vat idkkaat henkilot ovat lahtokohtaisesti avoterveydenhuollon asiakkaita. Laak-
keet toimitetaan asiakkaille avoterveydenhuollon apteekeista ladkelain
(395/1987) ja sita taydentavien ladkkeen toimittamista ohjaavien Fimean maéa-
raysten ja Kelan ohjeiden mukaisesti. Apteekin tulee yllapitadéd asiakaskuntansa
tavanomaista tarvetta vastaavaa ladkevarastoa. Ladkkeitd toimittaessaan apteekin
tulee varmistua ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta antamalla ohjausta
janeuvontaa. Lisaksi apteekin tulee huolehtia taloudellisesta laékehoidosta viite-
hintajarjestelmaan kuuluvien valmisteiden toimittamisen yhteydessa sek& nou-
dattaa Kelan ohjeita ladkkeiden suorakorvauksen myontamisesté apteekissa.

Ladkkeet hankitaan avohuollon apteekista asiakkaiden henkilokohtaisilla 1aake-
maaréyksilla ja ladkkeet voidaan hakea apteekista ladkkeen kayttdjan puolesta.
Erityisesti palveluasumisessa ladkkeet séilytetdaan yleensa toimintayksikén hen-
kiloston tyotiloissa. Kotihoidossa ladkkeet sdilytetddn asiakkaiden kotona. Pal-
veluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden ladkkeet jaellaan péivé- ja kellonaika-
kohtaisiin annoksiin hoitohenkilokunnan toimesta, ellei toimintayksikdssé ole

2 www.fimea. fi/kehittaminen_ja_hta/moniammatillinen-yhteistyo/laakehoidon-tietopaketit

3 www.thl fi/fi/thl/mika-on-thl

4 https://thl.fi/fi/web/toimintakyky

S https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-/sote-digita-
lisaation-seuranta

& www.valvira.fi/valvira/valviran_tehtavat

" www.avi.fi/web/avi/avien-toiminta-ja-tehtavat



kaytossa apteekin toteuttamaa annosjakelupalvelua. Ladkkeen kayttajat maksa-
vat henkilokohtaiset 14dkkeet itse ja saavat korvatuista ladkkeistd suorakorvauk-
sen apteekkiasioinnin yhteydessa. L&akehuollon toiminnat toimintayksikgssé
(asiointi apteekissa asiakkaan puolesta, ladkkeiden jakaminen ja annostelu seka
ld&kehoidon seuranta) kuuluvat palveluasumisen tai kotihoidon asiakasmaksuun.
Mikali toimintayksikossé on kaytossa koneellinen annosjakelupalvelu, maksaa
palvelun tuottaja apteekille jakelupalkkion ja ladkkeiden kayttdjat laakevalmis-
teiden omavastuuosuudet.

Vuonna 2018 Kela maksoi ladkekorvauksia yhteensa 1,46 miljardia euroa. L&a-
kekorvausmenojen kasvu kohdistuu yli 65-vuotiaisiin vaeston ikaantymisesté ja
uusien kalliiden la&dkkeiden markkinoille tulosta johtuen. Yli 65-vuotiaiden osuus
korvattavia ladkkeitd ostaneista henkildista on noin 30 %, mutta ld&kekorvauk-
sista heihin kohdistuu 47%. Kelasta saatujen tietojen mukaan myos ladkkeiden
koneellinen annosjakelu on lisdantynyt. Vuonna 2018 avohoidon apteekkien ko-
neellisen annosjakelun piirissa oli noin 65 000 henkild4.

4 Nykytilassa tunnistetut kehittdmistarpeet

4.1 Palveluiden jarjestdmisosaaminen on puutteellista

AVI:t ja Valvira ovat tunnistaneet palvelujen jarjestdmisessa puutteita kuntien
Kilpailutus- ja hankintaosaamisessa, kun kunnat hankkivat palveluita yksityisilta
palveluntuottajilta. Tehdyt sopimukset ovat liian yleisluonteisia. Puutteita on ha-
vaittu esimerkiksi siind, ettd palveluntuottajan kanssa ei ole sovittu hoidon laa-
tuun liittyvisté tekijoistd, tarvittavasta henkildstorakenteesta tai ladkehoitoon liit-
tyvistd menettelyistd, kuten la&kéripalveluista, ladkehoitosuunnitelman laatimi-
sesta ja hyvaksymisestd, ladkeluvista tai seurannasta.

Liséksi palveluketjut ja -kokonaisuudet (esimerkiksi palvelujen alihankintaketju-
tukset) ovat pirstaleisia, mika saattaa johtaa esimerkiksi ladkaripalvelujen ja laa-
kehoitojen jatkuvuuden vaarantumiseen. Riskejé ei ole tunnistettu eik& ennakoitu
jariskienhallinta on puutteellista. Lisdksi muutoksen hallinnassa on kehitettavaa.
Ongelma nousi esiin myods tydpajassa saaduissa vastauksissa.

Erityinen haaste on la&kkeiden koneellisessa annosjakelupalvelussa. Kunnat kil-
pailuttavat hankkimansa koneelliset annosjakelupalvelut ja nykyiset kilpailutus-
kaytannot ovat monissa tapauksissa keskittaneet annosjakelupalvelun toteuttami-
sen tietyille toimijoille. Samaan tapaan apteekit tilaavat koneellista annosjakelu-
palvelua kéyttavien asiakkaidensa ldakkeet sopimusvalmistaja-apteekeilta, joi-

8 Heini Kari, Leena Saastamoinen, Kela, tietopalvelut, tutkimusyksikko, lakkaiden laakkeiden
kéyttd, kustannukset ja maksetut korvaukset Kelan rekistereiden perusteella
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den yhteyteen on perustettu erillisid, annosjakelun toteuttamista tukevia yrityk-
sid. Kaytanto on eriyttanyt annosjakelun ladkehoidon kokonaisuudesta ja tarvit-
tavista paikallisista la&kehuollon palveluista.

Kuntien Vélilla on eroa myo6s kotihoidon palveluiden jarjestamisessd. Kotona
asuvien idkkéiden méara kasvaa, mutta kotiin annettavien tukipalvelujen méara
vaihtelee. Kotihoitoa on yha useammin saatavissa ympéri vuorokauden. °

4.2 Laatujarjestelmien ja johtamisen puutteet

lakkaiden ladkehoidon ja -huollon ongelmat johtuvat muun muassa siita, etta so-
siaalihuollon asumispalveluista ei nykylainsaddannon puitteissa pystyta luomaan
tarvittavaa organisatorista integraatiota terveydenhuollon palveluihin. Sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon valilla on useita raja-aitoja, jotka vaikuttavat esimer-
kiksi tiedonkulkuun yksikoiden Vvélilla ja nékyvat epaselvyyksind henkiloston
osaamisessa, riittdvyydessa ja terveydenhuollon palveluiden (ladkéaripalvelut)
saatavuudessa. Integraation puutteilla on vaikutuksia myos iakkaiden ladkehoi-
don suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan asumispalveluyksikossa.

Vanhuspalvelulain 21 §:n mukaan toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee
mm. laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Toimintayksikon
vastuuhenkil6 vastaa siit4, ettd palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset. Vas-
tuuhenkild voi olla l1adkari, sairaanhoitaja, tai henkild, jolla ei ole terveydenhuol-
toalan koulutusta. Ilman terveydenhuoltoalan koulutusta vastuuhenkil6lla voi
kuitenkin olla haasteita arvioida yksikon tarvitsemaa henkildstorakennetta ja 184-
kehoidolle asetettuja vaatimuksia. Palveluntuottajan toiminnasta tosiasiassa vas-
taavan henkilén osaamista tulisi kehittad niin, ettd han kykenee varmistamaan
yksikon asiakkaiden ladkehoidon asianmukaisuuden ja laadun.

AVI:en ja Valviran havaintojen perusteella yksityisten palveluasumisyksikdiden
la&kehoitosuunnitelmat on usein laadittu liian yleiselle tasolle ja niista puuttuvat
esimerkiksi toimintatavat, joilla riskien toteutumista pyritddn ehkéisemaan. Laa-
kehoitosuunnitelmien ajantasaisuudessa ja paivitysvastuissa seka henkildstén pe-
rehdytyksessa ladkehoitosuunnitelmiin ja niiden muutoksiin on ollut puutteita.
Ladkehoitokaytantdjen lisaksi suunnitelmia tulisi kehittdd myos yksikon laéke-
huollon osalta (laékkeiden oikea-aikainen saatavuus, aseptiikka, riskien hallinta).

Toimintayksikon ladketieteellisesta toiminnasta vastaavan la&kérin tulisi hyvék-
sya ladkehoitosuunnitelma. Hanelld ei kuitenkaan valttamatta ole tosiasiallista
mahdollisuutta arvioida la&kehoitosuunnitelman tarkoituksenmukaisuutta tai 1aa-
kelupia myontdessaan tyontekijoiden osaamista. Hyvéksymiskéytannot ovat kéy-

? Ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016-2018, tuloksia ja toimin-
tamalleja, STM:n raportteja ja muistioita 29/2019, s. 53



11

tdnndssa hyvin monenlaisia. Ladkehoidon lupakéytanndissa ja osaamisen var-
mistamisessa esiintyy puutteita. On eri kasityksia siitd, milloin tarvitaan la&karin
lupa ld&kehoidon toteuttamiseen ja mit& voidaan tehd& koulutuksen perusteella.
Tyontekijat eivat valttaméattd myoskadn tieda toistensa ladkeluvista. Lisaksi kay-
tdnnot vaihtelevat ladkehoito-osaamisen varmistamisessa ja ammattihenkilGiltd
edellytetyssé taydennyskoulutuksessa.

Toimintayksikoissa tarvitaan ohjausta esimerkiksi ladkehoitosuunnitelman konk-
reettiuuden suhteen sitéd laadittaessa. Yksikon vastuuhenkilén rooli omavalvon-
nan toteuttamisessa on suuri ja ongelmia esiintyy mm. siing, ettd vastuuhenkil®
on kokematon, eikd hanell4 ole terveydenhuoltoalan koulutusta. Kotihoidon
osalta organisaatioiden sisdisissé ladkehoitokdytannoissa on puutteita, eiké orga-
nisaatioissa esimerkiksi tunnisteta omasta toiminnasta johtuvia riskeja.

AVI:en ja Valviran tarkastuksissa tekemien havaintojen perusteella puutteita
esiintyy myos ladkaripalveluita koskevissa sopimuksissa, joissa palveluita ei ole
yksiloity riittavasti. Laakaripalvelujen tuottamisessa puutteita on mm. laékérien
ammattitaidossa arvioida ja toteuttaa monisairaiden idkkaiden henkildiden ladke-
hoitoa.

Ammattilaisten vastuiden jaoissa on my0ds epéselvyyttd. Esimerkiksi ladkarien
tyonjako ja asiakkaan kokonaistilanteen hallinta eivét ole selkeitd asiakkaan kay-
dessa paivystyksessa tai terveyskeskuksen vastaanotolla. Tiedonkulussa on ha-
vaittu kehitettavaa esimerkiksi asiakkaiden siirtyessa eri palveluiden valilla. L&&-
kehoidon kokonaishallinnan kaytantdja tulee laajemminkin kehittéd, esimerkiksi
laékéripalveluiden saatavuutta, moniammatillisia toimintamalleja ja dokumen-
tointia liittyen monisairaiden idkkaiden la&dkehoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Eri vaiheissa ammattilaisten ty6té tukevien véalineiden hyddynta-
misté tulisi parantaa.

Laakaripalvelujen saatavuudessa esiintyy puutteita. Palveluasumisyksikdssa 14a-
karikierto saattaa olla vain 3-4 kuukauden valein. Talla hetkelld osassa yksikoita
la&kari ei kdy lainkaan, vaan asiakkaat vied&an tarvittaessa aina terveyskeskus-
paivystykseen tai vastaanotolle. Paivystavélla laakérilla ei aina ole tietoa palve-
luyksikdn mahdollisuudesta toteuttaa akuuttia ladkehoitoa. Tdma mahdollistaa
huonojen ladkehoitoratkaisujen tekemisen ja méératyn ladkehoidon jatkamisen
jopa kuukausia ennen kuin hoitava laékari arvioi ladkityksen asianmukaisuuden.
Mikéli ladkari toteaa hoidon tarpeen etdyhteyden vélityksella, ei hén voi fyysi-
sesti tutkia asiakasta ja taudinmaaritys ja laakitystarpeen arviointi siirtyvat saan-
nosten vastaisesti ainakin jossain maéarin palveluasumisyksikon sairaanhoitajalle.
Liséksi, mikali laakarilla ja palveluyksikolld on eri tietojarjestelmat kéytéssaan,
tiedonsaanti asiakkaan laakitykseen tehdyistd muutoksista voi vaikeutua yksik-
kojen vélilla.
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Myos kotihoidossa esiintyy puutteita ladkaripalvelujen laadussa, niiden riittavyy-
dessd ja hoitoon péésyssé, hoidon suunnittelussa, hoidon jatkuvuudessa ja laaki-
tyksen tarkistamisessa. Kotihoidossa esiintyy samoja haasteita laékéripalvelujen
tapahtuessa etdyhteyden valitykselld kuin palveluasumisessakin. Yksityisessa
kotisairaanhoidossa ladkéri on usein yhteisty6laakari ja asiakkaat kdyvat oman
la&karin luona esimerkiksi terveyskeskuksessa. Talloin kokonaisvastuu asiak-
kaan laékehoidosta on pirstaleinen. Kotihoidon asiakkailla on paljon paivystys-
kayntejd, joiden jalkeen kokonaislaékityksen arviointi jad usein tekematta. Tie-
donkulkuun liittyy ongelmia.

Ladkkeiden sailyttamiskaytdnnot toimintayksikoissa eivat aina ole valvontavi-
ranomaisten tarkistuksissa olleet asianmukaisia. La4dkehuoneena saattaa toimia
kanslia tai yleinen tila ja ladkkeité saattaa olla useammassa tilassa. Ladkehuonei-
den lukitus ja avainten sdilytys on myds ollut puutteellista. Toimintayksikén nor-
maali jadkaappi voi toimia myos ldékejdédkaappina. Ladkejaédkaappien lampdotilan
seurannassa on puutteita, eiké poikkeamiin aina reagoida.

Ladkekaapeissa on havaittu vanhentuneita laékkeitd. Seka palveluasumisyksi-
koissa ettd kotihoidossa on havaittu huumausaineldakkeiden séilytyksessa ja ku-
lutuksen seurannassa puutteita, eiké& ladkehavikkiin aina puututa. Myds muiden
la&kkeiden kulutuksen seurannassa on ollut puutteita. Kotihoidossa valvovien vi-
ranomaisten tarkistuksissa on noussut esiin, ettd mééarattyja ladkkeita ei aina ole
hankittu, eivatka ladkkeet ole aina kayttokuntoisia. Kotihoidon, kotisairaanhoi-
don, omaishoitajien ja apteekkien yhteistyon tulee olla sujuvaa.

Palvelujen jarjestdjan Kilpailuttaessa ladkkeiden koneellista annosjakelupalvelua,
tama ei ole vélttamatta huomioinut akuutteihin la&kehoitotilanteisiin liittyvia tar-
peita tai ei ole sopinut kdytanndista palveluntarjoajan kanssa. Kilpailutukset on
usein hoidettu rationaalisen ladkehoidon nédkokulmasta puutteellisesti. Teknolo-
gian kayttdonotto muuttaa ladkehoitoprosessia ja uusia syntyneité riskejé ei ole
tunnistettu. Lisaksi annosjakelutoiminnan keskittdmien aiheuttaa maantieteellisia
haasteita esimerkiksi akuuteissa ladkityksen muutoksissa.

Rationaalisen ld&kehoidon toteutumisen kannalta on olennaista, ettd asiakkaan
laékityksen ajantasaisuus arvioidaan aina osana potilaskohtaista annosjakelupro-
sessia. Ladkehoitojen ja la&kityksen kokonaisarviointi ei kuitenkaan ole tall4 het-
kella systemaattista eikd moniammatillista yhteisty6té toteuteta riittavasti. Haas-
teita aiheuttavat mm. tarvittaessa annettavien ladkkeiden annostelu ja jakaminen
seka laakitykseen tehtavat akuutit muutokset. Myos ladkityksen jatkuvuuden tur-
vaaminen annosjakelussa, esimerkiksi idkkaan henkildn siirtyessé uuteen hoito-
paikkaan tai hoitopaikasta kotiin aiheuttaa haasteita.
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4.3 Osaavan henkilékunnan riittavyys ja tyota tukevat tyovalineet seka toi-
mintamallit ovat puutteellisia

Viranomaisten havaintojen mukaan tyontekijoiden ld&kehoidon osaamisessa on
suurta vaihtelua ja kehittdmisen tarvetta palveluasumisessa. Tyontekijat voivat
olla joko vahvoja ladkehoidon ammattilaisia, vastavalmistuneita tai tydntekijoita,
joilla ei ole ammatillista tai tdydennyskoulutusta la&kehoitoon ollenkaan. Laédke-
hoidon toteutuksessa ja aseptiikassa on huolimattomuutta ja puutteita. Henkilos-
ton riittdvyys on turvattava. Sairaanhoitajaresurssien riittaméattdmyys toimin-
tayksikoissa on ollut vaikuttamassa tilanteen syntyyn.

Henkildstorakenteen tulisi olla sellainen, ettd se vastaa toteutettavan ladkehoidon
vaativuutta. Suurin osa kotihoidossa tyoskentelevista on lahihoitajia ja sairaan-
hoitajien méaaré vaihtelee. Viranomaisten havaintojen mukaan kotihoidossa on
haasteita ladkkeiden kasittelyn ja jakamisen lupakaytanndissa seka ladkehoidon
osaamisessa. Kehitettdvad on havaittu itsendisesti tyosta selviytymistd korosta-
vissa toimintamalleissa. Liséksi perehdyttdminen tai tdydennyskoulutus eivat ole
aina riittavia. Toiseksi kotihoidon asiakkaan kykenevyyttd oman laékehoidon to-
teuttamiseen ei aina ole riittdvasti arvioitu ja tyontekijoillakin saattaa olla puut-
teelliset tiedot asiakkaan toimintakyvystd, terveydentilasta ja tavoista, jos tyon-
tekijét vaihtuvat usein. Tastd saattaa seurata esimerkiksi, ettd asiakas ei saa itse
laékepurkkeja auki, ei saa nieltya ladkkeitd, ei muista ladkkeita tai piilottaa niita.
Helsingin kotihoidon la&karit-yksikké nosti henkildstoresurssien osalta esiin
haasteen 10ytéa ladkehoidon toteuttajia vuoroihin. Loma-ajat ja sijaiset tuovat
mukanaan myds omat haasteensa.

Erityisend haasteena seka palveluasumisessa ettd kotihoidossa on, etta ladkehoi-
don toteutukseen osallistuu laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden
lisdksi enenevésti myods nimikesuojattuja ammattihenkil6itd, kuten l&hihoitajia
seka esimerkiksi hoiva-avustajia ja henkil6kohtaisia avustajia. Lahihoitajille on
siirretty enenevasti vaativia ladakehoidon tehtavia. Tama aiheuttaa haasteita, mi-
kali heilla ei ole tehtaviin riittdvédd osaamista tai perehdytystd. Hoiva-avustajilla
tai henkilokohtaisilla avustajilla ei lahtokohtaisesti ole riittdvaa laédkehoitokoulu-
tusta tai osaamista. Silti he saattavat osallistua jopa keskushermostoon vaikutta-
villa l1adkkeilla annettavaan hoitoon. Organisaation vastuulla on naiden henkil6i-
den valvonta. Valvontaviranomainen voi naissé tilanteissa puuttua vain organi-
saation toimintaan. Tama erityinen haaste on syyta tunnistaa jo koulutusvai-
heessa. Lahihoitajan perustutkintoon pohjautuvaa la&kehoito-osaamista arvioita-
essa on huomioitava, etta lahihoitajien koulutuksessa on eri osaamisaloja, joiden
la&kehoito-osuudet voivat keskendan vaihdella. Ammattilaiset koulutetaan myds
erillaédn toisistaan kaikilla koulutustasoilla. Olisi tarpeellista omaksua moniam-
matillisia tyotapoja jo peruskoulutuksen aikana.
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Laakehoitoon osallistuvien roolit eivat aina ole selvilla. Vastuukysymykset esi-
merkiksi tilanteissa, joissa kotihoidossa omaiset jakavat ladkkeet ja hoitajat an-
tavat ne, voivat olla epaselvét tai puutteelliset. Omaisten huolehtiessa ladkehoi-
don toteutuksesta, voi kotihoidon ja laékarin vélilla olla epéselvyytta siitd, mita
la&kkeitd asiakas todellisuudessa saa. Ladkkeiden hankkimisesta ja jakamisesta
ei aina ole sovittu selvésti. L&&kitysturvallisuusriskit lisdéntyvéat, mikali k&ytossa
on useita eri ladkkeenjakotapoja. Laakehoidon ongelmia ei tunnisteta ja niihin
puuttuminen ei ole riittdvad, eika ladkehoitoja suunnitella riittdvan asiakaslahtoi-
siksi. Kotihoidossa ladkkeiden suositelluista antoajoista voidaan joutua tinki-
maan, eika asiakas aina saa kaikkia hénelle myonnettyja palveluita, silla asiakas-
ty6ta on suunniteltu pdivélle enemman kuin ehditdan tehdd. Kotipalveluyrittéjat
tekevat myos kotisairaanhoidollisia tehtavia, vaikka heill ei olisi lupaa kotisai-
raanhoidon tuottamiseen.

Valvontaviranomaisten havaintojen perusteella asiakkaiden la&kityslistojen ja
hoitosuunnitelmien laatimisessa, ajantasaisuudessa ja kaytettavyydessa esiintyy
puutteita, eivétka listat vastaa asiakkaan kayttamia laakkeita. Erdén tutkimuksen
mukaan 83 %:lla kotihoidon yli 75-vuotiaista asiakkaista perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelman ladkelista ei vastannut asiakkaan todellista ladkkeiden
kaytta. 1% Naihin puutteisiin vaikuttavat mm. toimintayksikoiden sisdiset menet-
telytavat, useat eri potilastietojarjestelmat ja useat eri hoitavat tahot, useat eri 14a-
Kityslistat eri hoitopaikoissa, omaisten ohjaama l&&kitys ja ongelmat tiedonku-
lussa hoitavien tahojen valilla. Talloin voi olla, etté ei ole tahoa, joka ottaisi kan-
taa asiakkaan kokonaistilanteeseen. Haasteita onkin kokonaislaékityksen arvi-
oinnin toteuttamisessa. Haasteita aiheuttavat myos idkkaan henkildn siirtyminen
esimerkiksi sairaalasta palveluyksikkoon tai toisin péin, jolloin haasteena on var-
mistaa hoito- ja ladkityslistojen ajantasaisuus. Kaikilla hoitoon osallistuvilla
tyontekijoilla ei ole myoskaén asiakasta koskevien tietojen kirjaamiseen ja luke-
miseen oikeuttavia tunnuksia. Lisédksi sijaisten vaihtuvuus ja keikkatyontekijat
aiheuttavat riskin hoidon suunnittelulle ja tiedon siirtymiselle. Toimintaohjeissa
ja asiakkaan hoitosuunnitelmissa on esiintynyt puutteita mm. siing, miten toimi-
taan, jos asiakkaan vointi huononee.

Ladkkeiden madrdamiskaytannoissa on vakavia puutteita. lakkaiden henkildiden
kokonaislaakityksen arviointi on haasteellista ja toteutuu puutteellisesti. Erityi-
sesti saattohoitovaiheen kivunhoidossa ja kivunhoito-osaamisessa sek& muisti-
sairaiden hoidossa on puutteita ja osaamisvajeita, mm. keskushermostoon vaikut-
tavia ladkkeitd saatetaan kayttaa runsaasti.

Kotihoidossa nousevat haasteiksi ladkkeiden jakamisen kaksoistarkastuksen to-
teutuminen seka ladkkeiden tunnistaminen esimerkiksi annosjaeltujen laédkkeiden

10 Tijhonen M, Nykinen I, Ahonen R, Hartikainen S. Discrepancies between in-home inter-
views and electronic medical records on regularly used drugs among home care clients. Phar-
macoepidemiol Drug Saf 2016; 25(1): 100-5.
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muutosten toteuttamiseksi. Asiakkaalla saattaa olla kaytdssa sekd annosjakelu
ettd ladkedosetti, silla kaikki la&kkeet eivat sovellu annosjaeltaviksi. Hoitajan ol-
lessa yksin asiakkaan kotona on ongelmatilanteissa avun saaminen valilla hanka-
laa. L&&kareill4 ei ole valttdmatta aikaa tai osaamista antaa hoitohenkilokunnalle
ohjeita asiakkaan uuden ld&kkeen hyotyjen ja haittojen seurannasta. Hoitajat ei-
vat myoskadn valttamatté tunne asiakkaita, jolloin tieto asiakkaan tilan muutok-
sista tai ladkkeen vaikutuksista ei vélttamatta kulje hoitajilta laakéarille. Myds
aseptiikassa on esiintynyt puutteita. Palveluasumisyksikoissé kuvatut ongelmat
laakityslistoissa koskevat myos kotihoitoa. Kotihoidon asiakkaiden laakityslisto-
jen tulisi olla saatavilla, jos ensihoito joudutaan kutsumaan. My6s kotihoidon
asiakkaan kayttamaét itsehoitoladkkeet tulisivat olla nakyvissa laakityslistalla.

Laakehoidon turvallisuutta tukevia resursseja, kuten tietoléhteité ja ty6ta tukevia
digitaalisia tyovalineita, ei kayteta riittavasti ja esimerkiksi apteekkien farmasian
osaamista ei osata hyddyntad. Rationaalista ladkehoitoa edistdvia tyokaluja, ku-
ten paatoksenteon tukea, Fimean Laake75+ -tietokantaa tai laédkkeen tunnistami-
sessa avustavia palveluita ei tunneta, osata kdyttaa tai niita ei ole integroitu nor-
maaliin toimintatapaan. Hoitosuunnitelmien tulisi jo nykyisellaan olla Kanta-ar-
Kistossa saatavilla mutta kéytdnndssé niiden kéyttéonotossa on ilmennyt ongel-
mia. Lisaksi turvallisuus ladke- ja laite-yhdistelmissa, kuten kKipupumpuissa, vaa-
tii kehittdmistd esimerkiksi ammattihenkildiden osaamisen ja sen varmistamisen
osalta. Toimintayksikoissa ei myoskéan ole kdytdssa esimerkiksi vastaavia 18a-
keinformaation lahteitd kuin apteekeissa. Kotihoidossa on tutkittu siella kaytet-
tavien mittareiden hyddyntamista. Hoitajista 79 % teki RAI- tai RAVA-arvioin-
teja, mutta vastanneista la&kéreistd mittareiden tuloksia hyddynsivat RAVA:n
osalta 17 % ja RAI:n osalta 0 % vastanneista laakareistd. !

Perusteettoman monil&ékityksen ja ladkitysongelmien juurisyité tutkittaessa ko-
tihoidossa nousivat seuraavat syyt esiin: terveydenhuollon resurssien puute, hoi-
don jakautuminen eri terveydenhuollon toimijoiden kesken, terveydenhuollon
ammattihenkildiden erilaiset tiedolliset ja taidolliset valmiudet, potilastietojarjes-
telmiin liittyvét ongelmat, epaselva vastuunjako terveydenhuollon ammattilais-
ten valilla, viestintéan liittyvat ongelmat sek& kotihoidon asiakkaan tiedot, kasi-
tykset ja yksil6llinen tilanne.

4.4 Laakehoidon oikea-aikaisuus ja ladkkeiden saatavuus

Kehittdmisalueena on tunnistettu ladkehoidon jatkuvuuden turvaaminen ja akil-
listen ladkehoidon muutosten toteuttaminen. Myos apteekkien ja sosiaalihuollon
yhteistyoté tulee kehittaa.

11 Proviisori, LHKA, tohtorikoulutettava Terhi Toivo, Professori Marja Airaksinen
Helsingin yliopisto, kliinisen farmasian ryhmad, lakkaiden hoidollisesti merkittavien l&akitysris-
kien syntyminen ja hallinta kotihoidossa, Y hteenveto tutkimushankkeesta (Dnro 34/26/2016)
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Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikoissa on esiintynyt tarve yllapitaa ladke-
varastoa asiakkaiden akuutteja l&akitystarpeita varten. Ladkehuoneissa on ollut
mm. yhteiskayttoon tarkoitettuja ladkkeitd, jotka ovat kuolleiden henkildiden tai
laékarin yhteiskayttoon maaraamia. Lahtokohtaisesti asiakkaat hankkivat laak-
keensa avohuollon apteekista henkilokohtaisilla 1a&dkemaarayksilld. Asiakkaan
la&kehoidon aloitus saattaa kuitenkin viivastyd, jos maarattya ladketta ei pystyta
hakemaan tai toimittamaan apteekista viivytyksettd. Ladkkeiden tilaamisen ja
toimittamisen haasteet ovat johtaneet turhiin sairaalakéynteihin sek& saantele-
mattomien yhteiskayttoisten ladkevarastojen muodostumiseen palveluasumisyk-
sikQissé.

lakkaiden ladkehoidon ongelmat on tunnistettu jo pitkd&n. Useita hankkeita ja
kehittdmistoimia on toteutettu, mm. AVlen ja ladkealan toimijoiden yhteis-
ty('jné.lz' 13,14

4.5 Tiedonhallinta ja potilasrekisterit

On mahdollista, ettd idkk&&n henkilon hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t (ja
omaiset) eivat née kaikkea olennaista idkkaan henkilon ladkehoitoa koskevaa tie-
toa, silla lains&d&dantd ja nykyiset tietojarjestelmératkaisut eivat tue sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojen yhteiskayttéd. Myosk&én nykyisten potilastietojarjes-
telmien ja kansallisen Kanta-reseptikeskuksen toiminnallisuudet eivét tue sauma-
tonta tai ajantasaista tiedonvaihtoa eri tahojen vélilla.

Tiedon kulkemattomuus vaarantaa asiakkaiden hoidon toteuttamisen jatkuvuu-
den ja hoidon turvallisuuden. Asiakas saattaa siirtyd sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden valilla, missa kaikissa voi olla
kaytossa erilainen tietojérjestelmd. Asiakasta hoitavilla tahoilla on tallgin vain
puutteellinen ndkyma asiakkaan kokonaistilanteeseen. Puutteellinen tiedonkulku
aiheuttaa ongelmia rationaalisen ladkehoidon toteuttamisessa. Siita aiheutuu po-
tilasturvallisuusriskejd ja se on ongelmallista terveydenhuollon kustannusten
kasvun hillitsemisen nakokulmasta.

Sosiaalihuollon ladkehoidossa erityinen haaste on ld&ketilauksiin ja toimituksiin
liittyvéa tiedonhallinta, kun ladkkeet toimitetaan yksityisista apteekeista, jotka ti-
laavat usein ladkkeité erilliseltd koneellista annosjakelua tuottavalta yritykselta.

12 yvanhusten tehostetun palveluasumisen laakehoitohanke 2017. https://www.avi.fi/docu-
ments/10191/10616116/Vanhusten+tehostetun+palveluasumisen+1%C3%A4%C3%A4kehoito-
hanke.pdf/3d59c27a-b1ee-4b04-a2c3-7aa78ad97418

13 Sosiaali- ja terveysministerio. Rationaalisen lagkehoidon toimeenpano-ohjelma; STM
2018:12, 2018:15

14 LSSAVIn raportti Saattohoito tehostetun asumisen yksikoissi”
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THL ja Helsingin kotihoito toivat esiin, ettd tiedonhallinnan osalta haasteena ovat
my0s toisistaan eroavat Kirjaamiskaytannot ja luokitteluissa esiintyvat eroavai-
suudet, jotka tekevat tiedon yhteiskayttoisestd hyodyntdmisesta haastavaa. Eri ta-
voilla kirjatusta tiedosta ei muodostu yhtendista kansallista tietopohjaa, jossa laa-
kehoidon tietoja ja indikaattoritietoja voitaisiin hyodyntdd mm. ohjaukseen, ra-
hoituspaatoksiin ja valvontaan tai kehittdmiseen ja innovaatiotoimintaan.

Laakitykseen liittyvien tietojen kattavuus ja laatu edellyttavat viela kehittdmisté,
jotta tieto olisi yhtendisemmin hyddynnettavissd myos toisiokayttotarkoituksiin.
Talla hetkella l&&kityksesta tallentuu paljon tietoa, mutta se on hajallaan eri tie-
tovarannoissa ja sita tuotetaan erilaisin toimintamallein ja rakentein. Tietopohjan
puutteet aiheuttavat ongelmia teknologian ja tekodlyn hyddyntamisessa.

Kliiniseen paatoksentekoon on kehitetty erilaisia séhkdisié tyovélineitd, jotka yh-
distavat asiakkaan tilaa kuvaavat sdhkdiseen potilaskertomukseen tallennetut tie-
dot ladketieteelliseen tietoon tuottaen kayttajalleen asiakaskohtaisesti radtaloityja
toimintaohjeita. Paatdksentuenjarjestelmia tarvitaan eri tydvaiheiden tueksi, ku-
ten ladkkeen méaardédmisessé ja toimittamisessa, ladkehoidon toteuttamisessa ja
seurannassa.

Uusien teknologioiden kayttdonotolla voidaan lisété ladkehoidon vaikuttavuutta
ja saada kokonaiskustannuksia pienennettyd. Ladkkeiden annostelurobotiikan
tuomia mahdollisuuksia hyodyntdmalla ladkehoidosta voidaan saada vaikutta-
vampaa ja turvallisempaa. Robotiikan avulla ladkeisiin liittyvaa logistiikkaa saa-
daan nopeammaksi, automaattisemmaksi ja kustannustehokkaammaksi. Teko-
alysta ladkkeiden valmistajat voivat saada ennakoivaa tietoa esimerkiksi ladkkei-
den kysynndn muutoksista. Liséksi tekodlya voidaan hyddyntéé ladkehoidon tie-
topohjan parantumisen myota myos laékehoitoprosessin eri vaiheissa ammatti-
laisten tydn tukena.

4.6 Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

Kunnat eivét ole riittavasti valvoneet palvelujen tuottajia. Esimerkiksi tarkastus-
kaynteja toimintayksikdihin on tehty vain vahan ennen kevaan 2019 ns. hoiva-
kotikriisia. Kun epdasianmukaista toimintaa on havaittu, kunnat eivét aina ole
puuttuneet toiminnassa havaittuihin epakohtiin omavalvonnallisin keinoin. Kun-
nat eivét ole aina myoskaan kayttédneet oikeuttaan ilmoittaa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavista puutteista valvoville viranomaisille, jos puutteita ei ole
korjattu kunnan edellyttamalla tavalla.

Toimijoiden omavalvonnassa on havaittu puutteita. Viranomaisten mukaan lahes
kaikilla valvonta- ja tarkastusk&ynneill& tulee esille puutteita la&dkehoidon toteu-
tuksessa ja yksikoiden omavalvonnassa. Yksikon vastuuhenkilon rooli omaval-
vonnan toteuttamisessa on suuri. Toisaalta valvontaviranomaisten mahdollisuus
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puuttua mahdollisimman nopeasti ja ketterasti epékohtiin vaatii myos kehitta-
mistéa.

Omavalvontasuunnitelmissa on myods kehitettdvaa yksikdissa. Omavalvonta-
suunnitelmassa tulee kuvata l&&kityspoikkeamien késittely. Laakitys-
poikkeamien raportointi- ja késittelytapoja on kuitenkin monenlaisia ja kuvauk-
sissa on havaittu puutteita. limoituksia ei esimerkiksi aina kasitella henkiloston
kanssa, eika tietoa poikkeamista jaeta aina yksikon sisélld. Joissakin yksikoissa
ei ole valttamatta kaytossa ollenkaan kasittelytapaa laakityspoikkeamiin. La&ki-
tyspoikkeamien kirjauskaytannot voivat olla kuvattuina, mutta henkilostolla ei
ole aikaa tehda kirjauksia tai henkilokunta pelkad poikkeamien Kirjaamista.
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5 Toimenpide-ehdotukset

5.1 Palveluiden jarjestamisosaamisen kehittdminen

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsdadannon kehittdminen

Jaosto ehdottaa, ettd palveluiden jarjestdjan jarjestamistehtévad ja siihen sisélty-
vaa omavalvontaa koskevaa lainsaddéntod tarkennettaisiin siséltéa ja toimeenpa-
noa tasmentdmalla. Palveluiden jarjestamisen ja hankinnan kehittdminen liittyy
myos Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan. Ohjelman tarkoituk-
sena on tukea palveluketjujen ja kokonaisuuksien kehittdmisté siten, ettd ihmiset
saavat tarvitsemansa avun tarkoituksenmukaisella tavalla. Tavoitteena on var-
mistaa, ettd palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ettd ongelmiin voidaan puut-
tua ajoissa. Ndaissa kehittamistoimenpiteissa tulee parantaa idkkéiden tarvitse-
mien terveyspalveluiden saatavuutta sosiaalihuollon asumispalveluissa.

Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Hankinta-Suomi -toimenpideohjelman tavoitteena on mm. edistaa julkisten han-
kintojen vaikuttavuutta ja tuottavuuden kasvua, hyddyntda hankintojen johta-
mista strategisena tyokaluna ja lisata yhteistyotd eri sektorien vélilla. Palveluiden
jarjestdamisosaamisen kehittdmisessé ehdotetaan hyddynnettavan mahdollisia toi-
menpideohjelman tyosta tulevia jaoston tyota tukevia tuloksia.

Turvallinen ld8kehoito -oppaan pdivittdmiseksi ehdotetaan, etta idkkaiden palve-
luihin osallistuvien ammattihenkildiden rooleja ja vastuita selvennetdan. Myos
sidosryhmille jérjestetyssa tyOpajassa toivottiin toimijoiden roolien ja vastuiden
selkiyttamistd. Kotihoidon ja omaishoidon osalta oppaaseen ehdotetaan otetta-
vaksi mukaan hyvéksi todetut tyokalut ja toimintamallit. Ty6pajassa ehdotettiin
lisaksi tehtdvaksi kansallinen ohjeistus siitd, kuinka potilaan hoito turvataan
myo6s yhdyspinnoilla, esimerkiksi kotihoidon asiakkaan kotiutuessa sairaalasta
tai siirtyessa hoitopaikasta toiseen, jotta hoidon jatkuvuus saadaan turvattua.

Laatusuositus vuosille 2017-2019 on tarkoitettu ensisijaisesti idkkéiden palvelu-
jen kehittdmiseen ja arvioinnin tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueiden ja maakuntien paattajille ja johdolle. lakkaiden hoidon laatusuo-
situsta ehdotetaan paivitettavén siten, ettd selkiytetddn sen merkitysta iakkaiden
henkildiden palvelujen jarjestdmisessa ja valvonnassa. Liséksi suosituksessa tu-
lee tukea laatujarjestelman toimeenpanoa, riskien hallintaa, toiminnan jatkuvaa
seurantaa ja kehittdmista poikkeamien analysointiin perustuen. Laatusuosituk-
sien keskeisiin késitteisiin ehdotetaan lisattdvan ladkehoitoa koskevia kasitteitd,
kuten rationaalinen ladkehoito ja laakitysturvallisuus.
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Laatusuositukseen ehdotetaan lisattavan kilpailutus- ja hankintaosaamisen paran-
taminen. Hankintasopimuksia tehdessa ehdotetaan sovittavan siitd, miten 144ka-
ripalvelut jérjestetddn ja miten tiedot liikkuvat eri tahojen vélilla. Tahan liittyen
ehdotetaan, etté asiakkaan palveluntarpeiden kokonaisvaltainen arviointi on han-
kintaan liittyvan palvelunkuvauksen lahtokohtana, mm. I4&karipalveluiden han-
kinnassa. Tassé kohtaa huomioitaisiin myos idkkéiden henkilGiden geriatrisen
erityisosaamisen tarve laékaripalveluissa. Myos tyopajassa nousi esiin riittavien
ja osaavien ladkéaripalveluiden tarkeys. Liséksi tarked kehitettava alue on 144ka-
reiden osaaminen idkk&iden henkildiden ladkehoidossa. Myos koneellisen annos-
jakelun ja muiden ladkehoidon tukipalvelujen kilpailutusosaamista ehdotetaan li-
sattavan laatusuositukseen, erityisesti palvelun siséllon (l1adkkeiden oikea-aikai-
nen saatavuus, la&kehoidon toteuttamisen tuki ja la&keinformaatio) ja laadun
osalta (riskien hallinta, poikkeamien seuranta, késittely ja toiminnan kehittami-
nen yhdyspinnalla).

Laatusuosituksen toimeenpanon seurantaa ja eri viranomaisten rooleja siina eh-
dotetaan tarkennettavan. Lisaksi laatusuositusta tulisi kehittaa erityisesti iakkai-
den terveyspalvelujen (kuten ladkaripalvelut ja ld&kehoito) sek& seurantaindi-
kaattorien kéaytettdvyyden osalta. Laatusuositusta ehdotetaan péivitettavan myos
siten, ettd siihen lisataan terveydenhuoltoa késitteleva erillinen kappale, johon
sisaltyisi alakappaleena ladkehoito.

Vanhuspalvelulain 10 § edellyttad, ettd kunnan kdytettavissa on oltava mm. i&k-
kaiden henkiltiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjes-
tdmista varten riittavasti monipuolista osaamista. Koska idkkéiden henkildiden
laékaripalveluiden saatavuudessa ja osaamisessa on havaittu puutteita, ehdote-
taan kunnan jarjestamistehtdvaan kuuluvan velvoitteen toteutumisen seurantaa
seurantaindikaattorien avulla.

lakkaiden ladkehoitoa kuvaavia tietoja endotetaan lisaksi hyodynnettavan palve-
luiden jarjestdmisessd ja seurannassa. Keinoja tietojen saamiseksi ovat mm.
THL:n arviointitieto ja eri tietovarannot (Arviointi ja tietoikkuna ja Vanhuspal-
veluiden tila). Esimerkiksi idkk&iden ladkehoitoa kuvaavia KUVA-mittareita
ovat mm. *Osuus 75 vuotta tayttineistd, jotka kayttivit tarkasteltavan vuoden ai-
kana Fimean L&éke 75+ -tietokannan D-luokan lddkkeitd’ ja > Osuus 75 vuotta
tayttaneistd, jotka olivat hankkineet 10 tai useampaa eri ladketta tarkastelujakson
aikana’. Myo0s toimintakyvyn arviointiin kdytettdvien tydvélineiden tuottamaa
tietoa ehdotetaan hyddynnettdvan aiempaa enemméan mm. ladkehoitokayténtjen
kehittdmisessé ja henkiloston osaamistarpeiden arvioinnissa vastaamaan laake-
hoidon vaativuutta.

Omaishoitajia ehdotetaan tuettavan ladkehoidossa aiempaa enemman, esimer-
kiksi koulutuksen avulla. Omaishoitajien rooli nousi myds tyopajassa esiin.


https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
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Palveluiden jarjestamisen taso: kehittaminen

Palveluiden jérjestdja toimeenpanee potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian ja
rationaalisen ld&kehoidon toimeenpano-ohjelman linjaukset alueellaan tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Palveluiden jarjestdjille suunnattua kouluttamista tulee
edelleen jatkaa ja kehittdd. Painopisteitd tulisi olla mm. palvelutuotannon han-
kintaosaaminen ja sopimuksissa huomioitavien laadullisten kriteereiden kokoa-
minen sekd omavalvonta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden toimintamalleja ja tyénjakoa kehit-
tdmalla turvataan ladkehoidon jatkuvuus hoitoketjuissa ja palvelukokonaisuuk-
sissa. Olennaista on tunnistaa ld&dkehoidon ndkokulmasta keskeiset potilas- tai
asiakasryhmat, joiden la&kehoito vaatii erityisté tukea, on usein vaativaa, haasta-
vaa tai joiden tarvitseman ladkehoidon kustannukset ovat erittdin kalliit. Kunkin
yksikon tulee kuvata toimintamallit omassa yksikdssé ja sopia kaytanndista yh-
dyspinnoilla.

Liséksi ehdotetaan kehitettdvan tiedonhallintaa, siihen liittyvid toimintamalleja
ja tyota tukevia tyovalineiden kéyttdonottoa, joilla tuetaan sujuvaan tiedonvaih-
toa yhdyspinnoilla ja dokumentaatiota omassa yksikdssa sekd mahdollistetaan
mm. tiedolla johtaminen.

5.2 Laatujéarjestelmien ja johtamisen kehittdminen

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsdadannon kehittdminen

Laakejaosto ehdottaa kokeilulain sdatamista, jolla mahdollistettaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnallinen integraatio ensisijaisesti idkkaiden henkildiden
kunnan tehostetun palveluasumisen yksikoissé (nk. ”’sote-koti”). Lailla paranne-
taan idkkaiden tarvitsemien terveyspalveluiden saatavuutta sosiaalihuollon asu-
mispalveluissa. Lahtokohtana on asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen pal-
veluntarpeiden ja toimintakyvyn kokonaisvaltainen arviointi. Tavoitteena olisi
ld&kehoidon jatkuvuuden turvaaminen ja tiedonkulun ja —hallinnan tehostaminen
hoitoketjuissa ja palvelukokonaisuuksissa, palveluasumisyksikon johdolle tai
toiminnasta vastaavalle johtajalle asetettavien osaamisedellytysten Kkartoitus ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta koskevien suunnitelmien integraatio.

Sote-kotikokeilulla voidaan hankkia tietoja ja kokemuksia suunnitteilla olevia la-
kiuudistuksia varten. Tarkoitus on etsid toimivaa jarjestelméad, jossa idkkéiden
palveluasumisen sosiaali-ja perusterveydenhuollonpalvelut olisivat integroitu-
neina yhdeksi palvelukokonaisuudeksi samassa yksikdssé (nk. sote-koti). Ensisi-
jaisesti kokeilu kohdistettaisiin kunnan tehostetun palveluasumisen yksikaihin.
Rajaus johtuu tiedonhallinnan integraation mahdollisesta rajoittumisesta kun-


https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3963-9
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160659
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taan. Rajautuminen tehostettuun palveluasumisyksikkdon johtuu siitd, ettd asuk-
kaiden hoidon tarpeeseen vastaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
on ndissa yksikoissa vélttdmaton. Tavalliset palveluasumisen yksikot voisivat
myos tulla kokeilulain piiriin, jos ne tayttavét tarvittavat edellytykset ja niiden
asiakkaiden palvelujen tarve edellyttéisi sote-integraation toteuttamista.

Kokeilulla pyritdan vanhukselle tarjottavien terveydenhuollon palvelujen merki-
tyksen korostamiseen sosiaalihuollon palveluasumisen yksikoissd, jotta yksi-
koissa asuville, usein monisairaille vanhuksille tarjottava hoito on kokonaisuu-
tena asianmukaista. Tassa olisi otettava huomioon yksil6llinen palvelutarve so-
siaali- ja terveydenhuoltopalveluissa, erityisesti ld&karipalvelujen saatavuudessa
sek& henkildston osaamisessa ja riittdvyydessa. Kokeilu tukisi sote-uudistuksen
valmistelua ja mahdollistaisi erilaisten toimintamallien vaikutusten seurannan ja
analysoinnin ennen niiden siirtdmistd koko maan tasolle. Kokeilulaki olisi jatkoa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota koskeville aiemmille kokeilulakihank-
keille. Sote-integraation kokeilu on toteutettu kotihoidossa 2005-2020 (mm. kan-
santerveyslain 2a luku) seka lailla sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilussa (22.9.2000/811).

Liséksi jaosto ehdottaa, ettd vanhuspalvelulain 23 §:n toimintayksikdn johtajan
omavalvontavelvoitetta tissmennetéan siten, ettd se kattaa myds terveydenhuollon
laatuvaatimukset ja velvoitteet, mukaan lukien ld&kehoidon. S&éntelyn peruste-
luissa olisi selvennettdva vaaditun omavalvontavelvoitteen tasoa.

Lisaksi vanhuspalvelulakia koskevan hallituksen esityksen (HE 160/2012 vp)
mukaan idkkaalle henkil6lle tulisi tehdd tarvittaessa myos potilaslaissa tarkoitettu
hoitosuunnitelma mieluiten yhdistettynd asiakaslaissa tarkoitettuun suunnitel-
maan. Koska tassé on tietojarjestelméteknisten ongelmien lisdksi myds muita on-
gelmia, asiasta ehdotetaan saddettavan selkeammin.

Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Turvallinen ld&kehoito -oppaaseen ehdotetaan otettavaksi mukaan malliesimerk-
keja mm. ladkehoitosuunnitelmasta ja ohjeita yksikoiden lddkehuollosta. Y hte-
naisia lomakkeita toivottiin myos tyopajassa. Ladkehoitosuunnitelmassa ehdote-
taan kuvattavan yksikon ladkaripalvelut.

Opasta ehdotetaan tdydennettéavan liséksi siten, ettd terveydenhuollon lainsaa-
dantd on otettava huomioon myds tehtdessa paatoksia sosiaalitoimen yksikon
henkiloston rakenteesta, osaamistasosta ja taydennyskoulutuksista. Kaytannossa
tdma voisi tapahtua siten, ettd joko yksikdn toiminnasta vastaavalla henkil6ll4 tai
erikseen nimetylla henkil6llg, jonka vastuulla ylla mainitut seikat ovat, olisi ter-
veydenhuoltoalan koulutus.



23

Laatusuosituksessa ehdotetaan kuvattavan laatujérjestelmét ja laadun mittaami-
nen (myos tyOpajassa kannatettiin ehdotusta), riskien tunnistaminen ja hallinta
seké laakitysturvallisuuden tunnistaminen osana potilas- ja asiakasturvallisuutta.
Laatusuositukseen ehdotetaan nostettavan myos laékityslistan ja hoito- tai asia-
kassuunnitelman ajantasaisuuden saannollinen varmistaminen. Tamé sisaltaisi
potilaskohtaisen ld&dkehoitosuunnitelman, jossa on kuvattu la&dkehoidon vaikutus-
ten seurannan arviointi ja potilaan tilanteen kehitys. Liséksi laatusuosituksessa
ehdotetaan tarkennettavan idkkaiden palveluihin osallistuvien ammattiryhmien ja
virkojen vastuita ja tehtavid, etenkin palvelua tuottavan/yksikon vastuuhenkilon
(jolla vastuu henkilostosta ja henkildston riittavasta osaamisesta ja jatkuvasta
koulutuksesta) ja vastuulaakérin osalta.

Laatusuosituksessa ehdotetaan lisdksi vahvistettavan tiedolla johtamista ja hy-
vien k&ytantojen jakamista. Hyvien kéaytantojen jakamista kannatettiin myas tyo-
pajassa. Laatusuositukseen ehdotetaan indikaattoria vanhuspalvelulain mukai-
selle tarvittaessa laadittavalle potilaslaissa tarkoitetulle hoitosuunnitelman seu-
rannalle.

Liséksi vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia iakkaiden ladkehoitoon liittyvia toi-
mintamalleja ehdotetaan tutkittavan aiempaa enemman ja otettavan kayttoon.

Ladkari- ja apteekkipalveluita kehittdmalla saadaan terveydenhuollon palvelut
nykyista paremmin liitettya osaksi sosiaalihuollon asumispalvelua tai kotihoitoa
ja nain palvelut vastaavat paremmin asiakkaiden kokonaistarpeita. Eri ammatti-
laisten tyota tukevia digitaalisia tyovalineité tulee ottaa tehokkaasti kayttoon. So-
siaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden johto varmistaa, ettd palveluyksi-
koissé on kaytossa tietoturvalliset sahkoiset tydvéalineet, jotka tukevat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskentelyé ladkehoitoprosessin eri vai-
heissa.

5.3 Osaava henkil6sto seka tyota tukevat tydvalineet ja toimintamallit

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsdadannon kehittdminen
Ei kehittdmisehdotuksia.
Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Turvallinen l&dkehoito -opasta ehdotetaan péivitettavan siten, ettd ehdotetaan laa-
dittavan ladkehoitosuunnitelma, jonka lahtokohdaksi otetaan toiminnan analyysi
seké riskien tunnistaminen ja hallinta. Liséksi oppaaseen ehdotetaan laadittavan
toimintamalliesimerkkeja, joissa huomioidaan eri ymparistdjen henkildstdraken-
teet seké ladkaripalveluiden ja la&kehoidon tukipalveluiden erot.
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Oppaaseen ehdotetaan lisattavaksi myods yksilétason osaamisen arvioinnin tyo-
kalu, jossa on huomioitu tyotehtdvien vaativuus l&dkehoidon osalta. Lisaksi eh-
dotetaan, ettd myds ladkehoidon toteuttamisen lupakaytannot yhtendistetaan op-
paassa ja tyontekijoiden osaamisvaatimukset ehdotetaan maariteltavaksi.

Laatusuosituksessa ehdotetaan vahvistettavan farmaseuttista asiantuntemusta si-
séltavad moniammatillista yhteistyota. Yhteistyo siséltaisi esimerkiksi paikalli-
sesti sovitut k&ytannot ja toimintamallit apteekkien ja idkk&aiden henkildiden pal-
veluja tuottavien yksikoiden ja kuntien vélilla.

Laatusuosituksessa ehdotetaan lisdksi nostettavan esiin ladkehoidon turvalli-
suutta lisddvia toimenpiteiden merkitys osana laatua seké& niiden toimeenpano
turvallinen ladkehoito -oppaan mukaisesti. Myos laékityslistojen ajantasaisuuden
varmistaminen, kokonaisladkityksen s&annoéllinen arviointi ja vastuutahojen
maarittdminen osana toimintakyvyn arviointia seké néita kuvaavat mittarit ehdo-
tetaan lisattdvén laatusuositukseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutusta ehdotetaan kehitettavaksi 1aa-
kehoidon osaamisen osalta. Tydntekijoiden osaamisen kehittdminen nousi myos
sidosryhmille jérjestetyssa tytpajassa esiin. Lisaksi jatketaan moniammatillisten
ja organisaatiorajat ylittdvien toimintamallien jakamista. Tat4 tukevat myds tyo-
pajassa saadut vastaukset. Esimerkkind moniammatillisista toimintamalleista
ovat Fimean ladkehoidon tietopaketit.

Palveluiden tuottamisen taso: kehittdminen

Tyontekijoiden osaaminen tunnistetaan, varmistetaan ja osaamista kehitetaan yk-
siloa tukevasti aiempaa paremmin. L&akaripalveluiden osalta varmistetaan 1aa-
karipalveluiden tosiasiallinen saatavuus, saavutettavuus ja ladkéreiden osaami-
nen siten, ettd idkkaan henkilon on mahdollista saada la&kéripalvelut toimintayk-
sikossa. Lisdksi esimerkiksi ladkkeiden maaraamiskaytanttja endotetaan kehitet-
tdvan ja tunnistetaan tarpeet geriatriselle osaamiselle. My6s tyOpajassa nousi
esiin l4&kéreiden osaamisen puute.

Hybddynnetdaan myos Eld&man loppuvaiheen hoito -tydryhman tuloksia idkkéiden
ld&dkehoidon osaamisen kehittdmisessd. Yhteistyotd lisatddn organisaatiorajat
ylittavasti ja moniammatilliset toimintamallit vakiinnutetaan osaksi toimintaa.
Apteekin, sairaala-apteekin tai lddkekeskuksen farmaseuttista asiantuntemusta
ehdotetaan hyodynnettavan nykyistd enemman.

Tyossa hyddynnetdédn digitaalisia tydvalineita ja tietoléhteitd. Toimintayksikoi-
den johto varmistaa, ettd ladkehoitopaatoksissé ja ladkehoidon seurannassa huo-
mioidaan ja Kirjataan ajantasainen tieto.


https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/moniammatillinen-yhteistyo/laakehoidon-tietopaketit
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5.4 Laakehoidon oikea-aikaisuus ja ladkkeiden saatavuus

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsaadannon kehittdminen

Talla hetkelld valmistelussa on lainsd&déntd, jossa mahdollistetaan ja mééritel-
l&&n edellytykset sille, milloin sosiaalihuollon palveluasumisen yksikolla olisi oi-
keus yllé&pitaa rajattua yhteiskayttéon tarkoitettua rajattua ladkevarastoa asukkai-
den ennakoimattomia tai &killisié ladkitystarpeita varten.

Lisaksi olisi selvitettdvé ja arvioitava koneellisen annosjakelun lupakaytantoja ja
sééntelytarpeita koneellisen annosjakelupalvelun toteuttamisen laatuvaatimusten
osalta, jotta se tukisi paremmin rationaalisen ladkehoidon kokonaisuutta. Tassa
yhteydessé olisi tarpeen arvioida myos erillistd lupamenettelyé ld&kkeiden ko-
neellisen annosjakelun tekniseen toteuttamiseen siten, ettd koneellista annosjake-
lua tuottavien yritysten toiminta irrotetaan apteekkitoiminnasta erilliseksi ladke-
tehdastoimintaa vastaavalla luvalla. Asiakasrajapinnassa annosjakelupalvelun ti-
laamisen ja la&kkeiden asiakkaille toimittamisen osalta tulisi toteutua samat vel-
vollisuudet ladkehoidon turvallisuuden, tarkoituksenmukaisuuden ja informaa-
tion osalta kuin talla hetkell.

Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Turvallisessa la&dkehoito -oppaassa olisi kuvattava yhteiskayttoiset ladkekaapit ja
ohjeistettava niiden kaytosta. Tata toivottiin my6s tyopajassa. Oppaassa tulisi
myos kuvata ohjeet turvalliseen ladkehoitoon. Liséksi ehdotetaan laékitysturval-
lisuuden tukemista paikallisten kaytantojen lisdksi myos kansallisesti ja maakun-
tatasolla. Oppaassa tulisi myds huomioida asiakkaan ladkeneuvonnan toteutumi-
nen ja tiedonkulku apteekista asiakkaalle tilanteessa, jossa toinen henkild asioi
apteekissa asiakkaan puolesta.

Liséksi jaosto ehdottaa laédkkeiden annosjakelun kansallisen toimintamallin arvi-
ointia (STM:n raportteja ja muistioita 2016:1). Ehdotus sai kannatusta myos si-
dosryhmien tyGpajassa.

Palveluiden tuottamisen taso: kehittdminen

Organisaatiorajat ylittdvaa yhteistyotda sek& moniammatillisia toimintamalleja
vakiinnutetaan osaksi toimintaa. Ladkehuollon yksikko, joka toimittaa ladkkeet,
olisi my6s mukana toimintayksikon ladkehuollon turvallisuuden varmistamisessa
seké ladkehoitoprosessien kehittdmisessa. Liséksi ladkehuollon roolia ja sujuvaa
tiedonkulkua eri toimintayksikoiden vélilla tulee arvioida ja tarvittaessa kehittaa.
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5.5 Tiedonhallinta

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsaadannon kehittdminen

Lainsd&dantod kehittaméalla mahdollistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon
aiempaa parempi yhteiskayttoisyys. Nopealla aikavalilla voitaisiin tiedonhallin-
nan kysymyksista sadtaa sote-koti -kokeilulaissa. Kokeilulailla olisi mahdollista
kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon valista tiedonkulkua ja parantaa mm. tie-
don yhteiskayttoisyyttd, tyontekijoiden péasya tietoihin sekd kehittdd yhteisia
Kirjaamiskaytantoja.

Kansallisen yhtendisen laékityslistan kehittdminen ja kayttéonotto ovat erityisen
tarkeitd. STM on marraskuussa kdynnistanyt selvitystyon kansallisen 1&&kityslis-
tan valmistelusta. L&akityslistan k&yttoon saamista ehdotetaan Kiirehdittavan.
Tama nousi myds sidosryhmille jérjestetyssa tyopajassa esiin. Kehittdmiselle on
turvattava resurssit, ohjattava tyota tavoitteellisesti ja varmistettava kehittdmisen
edellyttamien lainsaadantomuutoksien valmistelu ja toimeenpano.

Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Tuetaan kirjaamiskayténtdjen kehittdmistd. Kansallisen, yhtendisen laékityslis-
tan hyddynnettavyys tulevaisuudessa edellyttda toimijoilta hyvaa kirjaamistapaa
ja uudenlaisia toimintamalleja. Ehdotetaan otettavan k&yttoon yhteinen sanasto
ja suunnitellaan ladkityslistan toimeenpano jarjestelmékehityksen rinnalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjakoa ja toimintamalleja
tiedonhallinnassa kehitetddn kansallisella tasolla. Tiedonhallintaa kehitetaan
my0ds osana STM:n Nakdkulmia ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun liittyvista
muutostarpeista -muistioon siséltyvaa tiekarttaa (Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:5). Potilastietojarjestelmiin ja asiakastietojérjestel-
miin integroidaan paatdksenteon tuen valineet, kuten esimerkiksi L&&ke75+ - tie-
tokanta. Ehdotetaan, ettd hoitosuunnitelmien saatavuus varmistetaan Kanta-ar-
kistosta.

Palveluiden tuottamisen taso: kehittdminen

Kirjaamista kehitetddn myds palveluiden tuottamisen tasolla. Lisaksi kehitetdén
tiedon ajantasaisuutta tukevia toimintamalleja. Potilastiedot kirjataan kattavasti,
laadukkaasti ja yhdenmukaisesti, jolloin niiden hyédyntdminen valtakunnalli-
sesti on mahdollista.
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5.6 Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

Kansallisen tason toimenpiteet: lainsdadannon kehittdminen

Palvelujen jarjestajan omavalvonta on saadetty vanhuspalvelulain 23 §:ss& vel-
voittavaksi. Omavalvonnan siséltod ja toimeenpanoa tulisi kuitenkin tdsmentaa.
Viranomaisvalvonnan tehokkuus ja toimintaedellytykset varmistetaan lainséé-
danndll&. Tavoitteena on, ettd viranomaisilla on mahdollisuus puuttua nopeasti ja
ketterasti havaittuihin puutteisiin. Viranomaisten ja kuntien roolia valvonnan
osalta tarkennetaan lainsdddannossa.

Selvitetddn myds mahdollisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan yhdis-
tdmiseen seka lupakaytantdjen yhdenmukaistamiseen valtakunnallisesti. Myos
tyOpajassa toivottiin yhtendisia toimintatapoja ja ohjeita eri viranomaisten vélille.
Nopealla aikavalilla yhteisestd valvonnasta voitaisiin saatad myés ehdotetulla
sote-koti-kokeilulailla.

Liséksi Valviran méérdysta 1/2014 koskien yksityisten sosiaalipalvelujen ja jul-
kisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltod, laatimista ja seuran-
taa tulee selkiyttéda ja tarkentaa esimerkiksi terveyspalvelujen (mukaan lukien
la&kehoitoa koskevat menettelyt) osalta. Omavalvontasuunnitelmiin tulisi lisaksi
sisallyttada menetelma la&dkemadraysten seurantaan ja laékityspoikkeaminen ra-
portointia ja kasittelya varten.

Kansallisen tason toimenpiteet: informaatio-ohjaus

Laatusuositusta ehdotetaan kehitettdvan omavalvonnan ja palvelun laadun val-
vontaosaamisen osalta. Laakehoitosuunnitelmien ja niiden toteutuksen auditoin-
teja ehdotetaan jatkuvan kehittdmisen tydvalineeksi. Ladkehoidossa tapahtuvien
poikkeamien raportointia kehitetddn ja tapahtuneita poikkeamia analysoidaan.
Toimintamalleja poikkeamien ehkéisyyn tulee myos jatkuvasti kehittad. Myos
Turvallinen ladkehoito -oppaaseen lisatddn omavalvontasuunnitelman hyddyn-
nettavyytta tukevia ohjeita.

Palveluiden tuottamisen taso: kehittaminen

Laakehoidon poikkeamien raportointia ja analysointia kehitetdén. Poikkeamien
hallinta vaatii lahtokohdakseen jatkuvan kehittdmisen ja luottamuksen ilmapii-
rin tydyhteisgssa. Lisaksi arvioidaan mahdollisuutta tukea yksikoita luomalla
yhtendinen kansallinen toimintamalli 1a&kityspoikkeamiin.
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6 Yhteenveto

6.1 Jaoston kehittdmisehdotukset lainsaadantdéon

- Sote-koti-kokeilulaki, jolla mahdollistettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnallinen integraatio ensisijaisesti idkkaiden henkildiden kunnan te-
hostetun palveluasumisen yksikdissd, yksi palvelukokonaisuus samassa yk-
sikdssé. Ehdotetaan saddettdvan mm. tiedonkulusta ja -hallinnasta, valvon-
nasta, lupakaytannoista, terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja laa-
dusta, jatkuvuuden turvaamisesta, idkkaan kokonaispalveluntarpeen arvioin-
nista, toimintayksikon koulutusvaatimuksista ja hoitosuunnitelmien integ-
raatiosta.

- Tasmennetdé&n vanhuspalvelulain 23 8:n toimintayksikdén omavalvontavel-
voitetta lisaédmalla siihen terveydenhuollon laatuvaatimukset ja velvoitteet,
tdsmennetdén myos toimeenpanoa;

- S&adetaan tarkemmin vanhuspalvelulain (HE 160/2012 vp) mukaisesta iék-
kaalle henkil6lle laadittavasta hoito-/asiakassuunnitelmasta (vanhuspalvelu-
laki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista);

- Palvelunjérjestdjan jarjestamistehtavaa ja siihen sisaltyvaa omavalvontaa
koskevan lainsé&ddannon tarkentaminen sisaltod ja toimeenpanoa tdsmenta-
malla (vanhuspalvelulaki, terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki);

- Varmistetaan viranomaisvalvonnan tehokkuus ja toimintaedellytykset, vi-
ranomaisten ja kunnan roolien tarkennus, sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnan ja lupakéaytantdjen yhtendistaminen (vanhuspalvelulain 24 §, yksi-
tyisesta terveydenhuollosta annettuun laki, yksityisista sosiaalipalveluista
annetun laki, terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki);

- Yhteiskayttoiset, rajatut ladkevarastot mahdollistava ja toiminnan edellytyk-
set asettava lainsédadanto (valmisteilla ehdotus ladkelain muuttamiseksi);

- Selvitetéén ja arvioidaan koneellisen annosjakelun lupakaytantdja ja sdénte-
Iytarpeita (ladkelaki);

- Kansallinen laakityslista (Asetus ladkkeen maaraamisesta ja laki sahkdisesta
ladkeméaarayksestd, STM kéynnistanyt selvitystydn marraskuussa 2019);

- Lakien integraatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon yhteiskéyttoisyys
(asiakastietolaki, potilaslaki, terveydenhuoltolain 9 8).



29

6.2 Lakia alemman asteinen saantely

Valviran maarayksen 1/2014 tarkentaminen esimerkiksi terveyspalvelujen
(mukaan lukien ladkehoitoa koskevat menettelyt) osalta. Omavalvontasuun-
nitelmiin menetelma la&dkemaardysten seurantaan ja laékityspoikkeaminen
raportointia ja kasittelya varten.

6.3 Jaoston kehittamisehdotukset - lakkaiden hoidon laatusuositus

Selkeytetaan laatusuosituksen merkitysté iakkaille suunnattujen palvelujen
jarjestamisessé ja valvonnassa;

Kilpailutus- ja hankintaosaamisen parantaminen hankittavan palvelun sisél-
I6n ja laadun osalta: Huomioitava geriatrinen erityisosaaminen ja asiakkaan
palveluntarpeiden kokonaisvaltainen arviointi, sovittava riittavista ja osaa-
vista laékaripalveluista, tiedonkulusta, koneellisesta annosjakelusta ja
muista laékehoidon toteuttamisen tukipalveluista, ladkkeiden oikea-aikai-
sesta saavutettavuudesta, riskien hallinnasta, poikkeamien seurannasta ja
toiminnan kehittdmisesta;

Ladkareiden osaamisen kehittdminen idkkaiden ladkehoidossa;
Tarkennetaan idkkéiden palveluihin osallistuvien ammattiryhmien ja virko-
jen vastuita ja tehtavia, etenkin palveluntuottajan vastuuhenkilon (jolla vas-
tuu henkilostosta ja henkildston riittavastd osaamisesta ja jatkuvasta koulu-
tuksesta) ja vastuulaakarin osalta;

Lisataan keskeisiin kasitteisiin ladkehoitoa koskevia kasitteitd, kuten jar-
kevé ladkehoito ja ladkitysturvallisuus;

Tarkennetaan viranomaisten rooleja ja toimeenpanon seurantaa

Kuvataan laatujarjestelmat ja laadun mittaaminen, riskien tunnistaminen ja
niiden hallinta ja laakitysturvallisuuden tunnistaminen;

Kehitetd&dn omavalvontaa ja palvelun laadun valvonnan osaamista. Yksikdn
ld&kehoitosuunnitelmien ja niiden toteutuksen auditoinnit;

Potilaskohtaiset ld&dkehoitosuunnitelmat, joissa kuvattu laédkehoidon vaiku-
tusten seurannan arviointi ja potilaan tilanteen kehitys;

Laédkehoidon turvallisuutta lisddvien toimenpiteiden merkityksen korostami-
nen;

Kehitetdédn laédkehoidon poikkeamien raportointia ja analysointia seké toi-
mintamalleja poikkeamien ehk&isemiseksi. Tuetaan laatujarjestelmén toi-
meenpanoa, riskienhallintaa ja toiminnan seurantaa ja kehittdmista;
Vahvistetaan moniammatillista yhteistyota. Kéytannot ja toimintamallit ap-
teekkien ja palveluja tuottavien yksikoiden ja palveluiden jarjestéjien va-
lillg;

Vahvistetaan tiedolla johtamista ja hyvien kaytantdjen jakamista;
Laakityslistojen ajantasaisuuden varmistaminen, kokonaislaakityksen ja
hoito- tai asiakassuunnitelman s&&nnéllinen arviointi sekd vastuutahojen
madrittdminen ja néitd kuvaavat mittarit
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Kehitetdén suositusta iakkaiden terveyspalvelujen ja indikaattorien kaytetta-
vyyden osalta;

Indikaattori vanhuspalvelulain mukaiselle tarvittaessa laadittavalle potilas-
laissa tarkoitetulle hoitosuunnitelman seurannalle; ja

Terveydenhuolto ja l1&4&dkehoito omaksi kappaleekseen.

6.4 Jaoston kehittamisehdotukset Turvallinen laédkehoito -opas

Selvennetdan idkkaiden palveluihin osallistuvien ammattihenkilGiden roo-
leja ja vastuita;

Kotihoidon ja omaishoidon hyvit tyékalut ja toimintamallit;

Ohjeistus potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi potilaan siirtyessa esi-
merkiksi sairaalan ja kodin ja hoitopaikkojen vélillg;
Toimintamalliesimerkit, joissa huomioitu eri ympéristojen henkildstoraken-
teet ja ladkéaripalveluiden ja l&&kehoidon tukipalveluiden erot;

Laadittava ladkehoitosuunnitelma, joka perustuu toiminnan analyysiin, ris-
kin tunnistamiseen ja hallintaan ja jossa kuvataan yksikon laakéripalvelut;
Malliesimerkit mm. ladkehoitosuunnitelmasta;

Ohjeet yksikoiden turvallisesta ladkehoidosta ja ladkehuollosta;

Kuvataan ja ohjeistetaan yhteiskayttoisten, rajattujen laékevarastojen
kaytto;

Ohjeet turvalliseen l&&kehoitoon ja ladkitysturvallisuuden tukeminen kan-
sallisesti ja maakuntatasolla;

Laakeneuvonnan toteutuminen ja tiedonkulku apteekista asiakkaalle tilan-
teessa, jossa toinen henkil® asioi apteekissa asiakkaan puolesta;
Tyontekijoiden osaamisvaatimusten méaarittely ja yksilotason osaamisen ar-
vioinnin tyokalut (tyotehtavien edellyttama ladkehoidon osaaminen);
Ladkehoidon toteuttamisen lupakéytantdjen yhtendistaminen;

Yksikdn toiminnasta vastaavalla henkil6ll4 tai erikseen nimetylla henkil6ll,
joka vastaa henkil6ston riittdvyydesta ja osaamisesta tulisi olla terveyden-
huoltoalan koulutus toimintayksikdissa, joissa tarjotaan ladkehoitoa; ja
Lisatadn omavalvontasuunnitelman hyddynnettavyytté tukevia ohjeita.

6.5 Muita jaoston kehittdmisehdotuksia

Hankinta-Suomi —toimenpideohjelman tuloksien hyddyntaminen;
Eldman loppuvaiheen hoito -tyéryhman tulosten hyddyntaminen;
Arvioidaan ladkkeiden annosjakelun kansallista toimintamallia (STM
2016:1);
lakkaiden hoidosta vastaavien tyontekijoiden osaamisen tunnistaminen, var-
mistaminen ja kehittdminen yksiloa tukevalla tavalla:

o Palvelujenjarjestdjien kouluttaminen ja koulutuksen tuki, erityisesti

hankinta- ja kilpailutusosaamisen ja omavalvonnan tukeminen;
o Omaishoitajia tuetaan ladkehoidossa koulutuksen avulla;
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o Terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksen kehittdminen
la&kehoidon osaamisen osalta; ja

o Kehitetdan ladkkeiden maardédmiskéaytantdja huomioiden ladkéareiden
geriatrisen osaamisen tarve;

Laakityslistan toimeenpanon suunnittelu jarjestelmakehityksen rinnalla,
hyva kirjaamistapa, uudet toimintamallit, yhteinen sanasto;
Potilastietojarjestelmiin ja asiakastietojérjestelmiin integroidaan paatdksen-
teon tuen valineet, kuten esimerkiksi La&ke75+ -tietokanta;

Varmistetaan, ettd hoitosuunnitelmat ovat saatavissa Kanta-arkistosta;
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjakoa ja toimintamal-
leja tiedonhallinnassa kehitetddn kansallisella tasolla. (STM 2019:5);
Kehitetdan tiedonhallintaa, toimintamalleja ja otetaan k&yttoon digitaalisia
tyovalineitd ja tietol&hteitd tiedonvaihdon mahdollistamiseksi, sujuvan tie-
donkulun arviointi ja kehitys eri yksikoiden vélillg;

Kehitetddn hyvia tiedon kirjaamiskaytantoja. Potilastiedot kirjataan ajanta-
saisesti, kattavasti, laadukkaasti ja yndenmukaisesti, jolloin niit4 voidaan
hyodyntéa valtakunnallisesti; tiedon ajantasaisuuttaa tukevat toimintamallit;
lakkaiden ladkehoitoa ja toimintakyvyn arviointia kuvaavien tietojen hyo-
dyntdminen palvelujen jarjestdmisessa ja seurannassa;

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléiden toimintamallien ja tyonjaon ke-
hittdminen hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, sovittava kaytanngista yh-
dyspinnoilla, kuvattava kaytannot yksikoissa;

Laakari- ja apteekkipalveluita kehittdminen ja integraatio osaksi sosiaali-
huollon palveluita;

Varmistetaan ladkaripalveluiden tosiasiallinen saatavuus, saavutettavuus ja
ladkareiden osaaminen siten, ettd idkkaan henkilon on mahdollista saada
la&karipalvelut toimintayksikossé;

Kehitetddn poikkeamien raportointia ja analysointia, kansalliset toiminta-
mallit laakityspoikkeamiin;

Tutkitaan ja otetaan k&yttoon vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia idkkaiden
la&kehoitoon liittyvid hoitokaytantoja;

Seurantaindikaattorit kunnan jarjestdmistehtdvaan kuuluvan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laadukkaan jarjestamisen seurantaan.

Jaetaan ja vakiinnutetaan moniammatillisia ja organisaatiorajat ylittavia toi-
mintamalleja (Fimean ladkehoidon tietopaketit) ja tehddan yhteistyota ny-
kyista enemmaén, ladkkeet toimittava yksikkoé mukaan ladkehuollon turvalli-
suuden varmistamiseen ja kehittdmiseen, apteekkien roolin kehitys;



