Suomen Apteekkariliitto

Lausunto

27.08.2021 1002/270821

Asia: VN/13519/2021

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka eraiden niihin
liittyvien lakien muuttamisesta

Lausunnonantajan organisaatio
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto

Sosiaalihuoltolaki

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sdannoékset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestdnne
onnistuneita? Jos eividt, miten muuttaisitte niita?

2. Kotihoitoa ehdotetaan jarjestettavidksi vuorokaudenajasta riippumatta (19 §:n 3 mom.). Onko tama
mielestanne kannatettava ratkaisu?

Kylla

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdannékset (21 b §) mielestanne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

4. Onko tavallista palveluasumista koskeva pykala tarpeeksi selkedsti muotoiltu? Jos ei, miten sita voisi
muuttaa?

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat sadnnoékset (21 c §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit, miten
muuttaisitte niita?

Kylla
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6. LOytyisiko tehostettu palveluasuminen —termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykaldn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi
selkeita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sdannokset (46 a §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

9. Pitdako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadako etta han on koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

10. Ovatko kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamista koskevat séannokset (46 b §ja49 b §)
mielestdnne onnistuneita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

Kylla

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat séannokset (46 ¢ §) mielestanne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Vanhuspalvelulaki

12. Onko mielestdnne pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikoissa iakkdiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §,14a §,15b §)?

Kylla

13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisallon tasmentdminen tarpeellista (16 §)?

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtdvien taismentdaminen tarpeellista (17 §)?
Kylla

15. Onko ldakehoidon toteuttamista koskeva sédannos mielestanne onnistunut (20 §:n 1 mom.)?
Ei [ks. vastauksemme kohdassa 19.]

16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkdkohtaisina
(24 a §)?

Koko lakipakettia koskevat kysymykset
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17. Mita haasteita ndette sadnnosten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Apteekin ldakehoito-osaamista tulisi hyodyntda nykyistd huomattavasti enemman avohoidon
yksikodiden ladkitysturvallisuuden varmistamisessa. Seka omavalvonnassa ja
omavalvontasuunnitelmissa on todettu kehitettdavaa, kuten laakityspoikkeamien kasittelyn
kuvaaminen, jossa on havaittu puutteita. Lisdksi viranomaisten mukaan ldhes kaikilla valvonta- ja
tarkastuskaynneilld tulee esille puutteita lddkehoidon toteutuksessa. Apteekkikentan vahva dani on,
ettei lddkehoitoprosessin riskikohtia riittavasti tunnisteta ja kehittdmiseen panosteta.
Laakitysturvallisuutta kotihoidossa, palvelu- ja hoiva-asumisessa voidaan parantaa seka
omaishoitajien taakkaa keventaa apteekin avulla.

STM Ladkehoidon ja -huollon jaoston loppuraportissa (
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/9dcOb3e2-d2b8-4802-a024-f8ff12c47bbf/112ffbf7-d3ec-4486-
986a-1c3fae4781ec/KIRJE_20200319114148.PDF ) tasmennetaan: “Ladkehuollon yksikko, joka
toimittaa laakkeet, olisi mukana toimintayksikén laakehuollon turvallisuuden varmistamisessa seka
ladkehoitoprosessien kehittamisessa.” Apteekkipalveluja kehitetdaan aktiivisesti vastaamaan tata
tarvetta, mutta nakemyksemme mukaan yksikon ladkehoitoprosessin turvallisuuden varmistamisen
(auditoinnit) tulee olla velvoite, jotta se riittavasti toteutuu ja yhteistydhon ja moniammatillisten
toimintamallien kehittdmiseen panostetaan.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Tasmentaen ja avaten tarkemmin kohdan 18 vastausta:

Ladkehoitoprosessin omavalvonta (laakitysturvallisuus, ladkehoitosuunnitelma)

Lakipaketin yhtena tavoitteena on vahvistaa ikdihmisille tarjottavien palveluiden laatua muun
muassa omavalvontaa tehostamalla. Lddkehoito on merkittdva osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Ikaantyneistd yli 65-vuotiaista merkittdva osa Suomessa on monisairaita ja moniladkittyja
(Monisairas potilas. Kdypa hoito -suositus 2021:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50126?tab=suositus#s7_4 ). Sairauksien lisddntyessa ja vaikeutuessa
myo0s laakitys ja siihen liittyvat haittatapahtumat lisdantyvat. Tavoitteena on tarkoituksenmukainen
ladkehoito laakityksen jatkuvalla arvioinnilla.

Avohoidossa hoidetaan yha huonokuntoisempia, monisairaita ja monilaakittyja iakkaita ladkehoito-
osaamisen ndakdkulmasta niukoin resurssein (THL: Vanhuspalveluiden tila -tutkimus). Toisaalta yha
monimutkaisempia sairauksia voidaan hoitaa avohoidossa ladkkein. Niin omaishoidon kuin apteekin
palveluiden rooli on kasvava.
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Turvallisen ladkehoidon toteutuminen yksilotasolla edellyttdaa koko ladkehoitoprosessin turvallista
toteutumista, toimintayksikoissa ja kotona. Turvalliset, vastuutetut ja ohjeistetut prosessit
parantavat ladkitysturvallisuutta ja helpottavat tyontekoa toimintayksikoissa. Nykyiselldan
toimintayksikon vastuuhenkilén rooli omavalvonnan toteuttamisessa on suuri (21 § ja 23 §).

Lakiehdotuksen mukaisesti tydnantajan tehtavaksi viime kadessa jaa arvioida tyéntekijan
ladkehoidon koulutuksen ja osaamisen riittavyys kunkin tehtavakokonaisuuden osalta. Tama asia
vaatii erityistd huomioita, koska valillista tyota tekevia (apteekit) ei ole huomioitu lakiehdotuksessa
(3 §aja20§). STM Ladkehoidon ja -huollon jaoston loppuraportissa (
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/9dcOb3e2-d2b8-4802-a024-f8ff12c47bbf/112ffbf7-d3ec-4486-
986a-1c3fae4781ec/KIRJE_20200319114148.PDF ) esitetaan, etta palvelujen tuottamisen tasolla
kehitetddn organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota ja moniammatillisia toimintamalleja
vakiinnutetaan osaksi toimintaa.

Farmaseutti ja proviisori pystyy laaja-alaisen ladkehoidon peruskoulutuksensa my6ta seuraamaan
ladkehoidon tarkoituksenmukaista toteutumista, antamaan yksilollistd lddkeneuvontaa ja lddkkeiden
kayton ohjausta, tunnistamaan ladkehoitoon liittyvia ongelmia ja tekemaan ratkaisuehdotuksia
hoitotiimille asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Syventdvan ldadkehoidon koulutuksen
kautta apteekin ammattilaiset pystyvat myos arvioimaan lddkehoidon tarvetta ja
laakehoitokokonaisuuden tarkoituksenmukaisuutta. Edella mainitut asiat on kuvattu tuoreimmassa
Turvallinen ladakehoito -oppaassa (Turvallinen lddkehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen,
Sosiaali- ja terveysministerio 2021:6).

Nyt lakiesityksessa todetaan, ettd omavalvontaa (23 §) on seurattava palautteen perusteella, mutta
palautetta ei ohjata kerdaamaan esimerkiksi 1adkehuollon yhteistyoyksikoilta, joita apteekit ovat.
Omaisilta ja laheisiltd saatavan palautteen lisdksi olisi tarkeda keratda myos asiantuntijapalautetta
apteekeilta esimerkiksi laakehoitoprosessien turvallisuusauditointien yhteydessa.

STM Laékehoidon ja -huollon jaoston loppuraportissa lddkehoitosuunnitelmien ja niiden toteutuksen
auditointeja ehdotetaan jatkuvan kehittamisen tyovalineeksi. Auditoinneissa apteekit mukaan
ottava toimintamalli mahdollistaisi toisilta oppimisen, madaltaisi kynnysta lahestya apteekkia
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvissa kysymyksissa ja lisdisi siten hoitotyon mielekkyytta.

Kyllbnen Henna
Suomen Apteekkariliitto - farmaseuttinen osasto/ rationaalisen lddkehoidon
tiimi
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