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Jarjesto

1. Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen seka nk.

tavallinen palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumisella tarkoitetaan (kunnan
jarjestamdssd) palveluasunnossa jarjestettavda asumista ja palveluja. Erona tehostetun ja tavallisen
palveluasumisen valilld on, ettd tehostettu palveluasuminen sisdltda ymparivuorokautiset palvelut.
Voitaisiinko tavallisen palveluasumisen késite mielestédnne poistaa lainsdddannosta?

Ei kantaa
2. Jos tavallisen palveluasumisen kasite poistetaan lainsadadanndosta, pitaisikd muutoksen koskea
Ei kantaa

3. Jos tavallinen palveluasuminen (kunnan jarjestimassa palveluasunnossa) poistuisi palveluvalikosta,
pitdisiké kunnan sosiaalitoimella olla velvollisuus joissakin tapauksissa jarjestda asiakkaalle hoitoa ja
huolenpitoa turvaavien palvelujen lisdksi my6s asunto?

Ei kantaa

4. Jos tavallinen palveluasuminen jaa lainsadadantoon, pitaisikd omaishoidon tuesta annettua lakia
muuttaa niin, ettd omaishoidon tukea voidaan myontaa myos tavallisen palveluasumisen asiakkaille?

Ei kantaa

5. Pitaisiko tehostettua palveluasumista ja muita asumis- ja palvelumuotoja voida toteuttaa samassa
toimintayksikossa?

Ei kantaa

6. Voitaisiinko idkkaiden henkiléiden asumisen monimuotoisuutta edistdad muilla lain muutoksilla?
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Ei kantaa

7. JOS vastasitte kylla kysymykseen 6, kuvatkaa, millaisilla muilla lainmuutoksilla asumisen
monimuotoisuutta voitaisiin edistaa.

8. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan palveluasumisen saannin edellytyksena on, etta henkil6
tarvitsee soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostetun palveluasumisen saanti edellyttaa
lisdksi, etta hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautinen. Pitdisiko laissa madritelld tehostetun
palveluasumisen saannin edellytykset nykyista tarkemmin?

Ei kantaa

9. Kotipalvelun sisadltona on sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan jokapaivadiseen elamaan kuuluvien tehtavien
ja toimintojen suorittaminen tai niissd avustaminen. Nama toiminnot ovat: asuminen, hoito ja huolenpito,
toimintakyvyn yllapito, lasten hoito ja kasvatus seka asiointi. Luettelo ei ole tyhjentava. Kotipalveluun
sisdltyvat tukipalvelut ovat: ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakdaymista
edistavat palvelut. Pitaisiko kotipalveluun sisaltyvat tukipalvelut erottaa omaksi palvelumuodokseen?

Ei kantaa

10. Vastaavatko kotipalvelun ja tukipalvelujen kasite ja sisaltd nykyisid asiakkaiden tarpeita vai pitaisiko
palvelujen nimikettd ja/tai niiden sisdltod muuttaa?

Ei kantaa

11. Eduskunnan kdsiteltdvana on hallituksen esitys (HE 4/2020 vp), jossa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan
sadnnoksia tehostetun palveluasumisen henkil6stomitoituksesta. Pitdisikd myos kotihoidon henkiléstén
madrasta saataa lain tasolla?

Ei kantaa

12. JOS vastasitte kylla kysymykseen 11, kuvatkaa milld tavalla asiasta pitdisi sdataa. Olisiko esimerkiksi

Laatusuosituksessa hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2017:6) oleva suositus kotihoidon henkil6stén maaraytymisesta toimiva

tapa?

13. Tukeeko nykyinen vanhuspalvelulain siddnnds toimintayksikén johtamisesta (21 §) riittavasti
johtamisen kehittamista?

Ei kantaa

14. Mita muuta haluatte tuoda esiin iakkdiden henkildiden palveluja koskevan lainsdadannon
kehittamisesta?

Apteekkariliitto kiittaa mahdollisuudesta tuoda esiin ladkehuoltoon, rationaaliseen ladkehoitoon ja
laakitysturvallisuuteen liittyvia nakokulmia idkkdiden palveluita koskevan lainsdadannon
kehittamisessa.
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Kannanottomme keskittyy "lakkaiden henkildiden ladkehoidon ja -huollonnykytilan arviointi ja
toimenpide-ehdotukset" raporttiin. Apteekkariliitto pitda raporttia hyvana ja kannattaa lampimasti
kaikkia ladkejaoston esittamia toimenpide-ehdotuksia. Monet raportissa kuvatuista erityisesti
sosiaalihuollon hoitoyksikoissa ilmenevista laakitysturvallisuusongelmista on tunnistettu jo pitkalla
ajalla, mutta niiden korjaaminen ei ole edennyt. Potilasturvallisuuden takaamiseksi on tarkeaa
viimeistdan nyt edeta konkreettisten ja velvoittavien toimenpiteiden tasolle.

Laakehoitoon liittyvat virheet on tunnistettu suurimmaksi yksittaiseksi potilasturvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi terveydenhuollossa. Puutteellinen ladkehoidon kokonaisuuden hallinta
aiheuttaa riskeja eika kellaan terveydenhuollon ammattilaisella ole aikaa eikd mahdollisuuksia kayda
potilaiden koko lddkehoitoa lapi. Asiakkaiden ladkehoitoa kdytanndssa toteuttavan hoitohenkiloston
ladkeosaaminen on riittdmatonta. Apteekin ladkehoito-osaamista ei ole integroitu osaksi
hoitoyksikdiden ladkehuoltoa ja lddkehoitoprosessia. Haasteet tulevat nakyviksi erityisesti
hoivakotien lddkehuollossa. Ongelmat ladkehoidossa aiheuttavat esimerkiksi pdivystyskaynteja ja
kasvattavat terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.

Laakehoitoprosessin omavalvonta (laakitysturvallisuus)

Tyoryhman yhtena tavoitteena oli asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen iakkaiden
palveluissa. Haluamme korostaa, etta ladkehoito on merkittdava osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Tyoryhman raportin mukaan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita havaittiin mm.
tehostetun palveluasumisen ladkehuollossa ja vakavia puutteita mm. kotihoidon lddakehoidon
toteutumisessa.

Laakehoidon ja -huollon jaoston loppuraportissa todetaan lisaksi, ettd toimijoiden omavalvonnassa
on havaittu puutteita. Viranomaisten mukaan ldhes kaikilla valvonta- ja tarkastuskaynneilla tulee
esille puutteita Iddkehoidon toteutuksessa ja yksikdiden omavalvonnassa. Yksikon vastuuhenkilon
rooli omavalvonnan toteuttamisessa on suuri. Lisdksi omavalvontasuunnitelmissa on kehitettavas,
kuten laakityspoikkeamien kasittelyn kuvaaminen, jossa on havaittu puutteita.

Nain ollen katsomme, ettd seuraavat Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman
loppuraportissa (2018) esitettyjen toimintamallien toteutumisesta huolehtiminen on kriittista
idkkaiden henkildiden palvelujen l[aadun kehittamiseksi:

”Asumispalveluiden ja kotihoidon ladkehoitoprosessin ja —kdytantojen turvallisuutta tulee
saannollisesti varmistaa vahintdan vastaavalla tavalla kuin laitoshoidossa.”
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"Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden johto vastaa omavalvontaan kuuluvista
laakitysturvallisuusauditoinneista.”

Laakehoidon ja -huollon jaoston loppuraportissa esitetdaan, etta palvelujen tuottamisen tasolla
kehitetdan organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota ja moniammatillisia toimintamalleja
vakiinnutetaan osaksi toimintaa. Loppuraportissa esitetdan:

”Laakehuollon yksikko, joka toimittaa ladkkeet, olisi mukana toimintayksikon ladkehuollon
turvallisuuden varmistamisessa seka ladkehoitoprosessien kehittamisessa.”

Voimme todeta, etta apteekkipalveluja on jo kehitetty vastaamaan tata tarvetta, mutta
nakemyksemme mukaan yksikon ladkehoitoprosessin turvallisuuden varmistamisen tulee olla
velvoite, jotta se riittdvasti toteutuu ja yhteistydhon ja moniammatillisien toimintamallien
kehittamiseen panostetaan. Apteekin ladakehoito-osaamista tulisi hyddyntaa nykyista huomattavasti
enemman avohoidon yksikdiden laakitysturvallisuuden varmistamisessa. Jokaisella avohoidon
yksikolla on tallakin hetkella yhteistyoapteekki, joka toimittaa asiakkaiden |adkkeet. Apteekkikentan
vahva aani on, ettei ladkehoitoprosessin riskikohtia riittavasti tunnisteta ja kehittamiseen panosteta.

Ladkejaoston loppuraportissa ladkehoitosuunnitelmien ja niiden toteutuksen auditointeja
ehdotetaan jatkuvan kehittamisen tyovalineeksi. Katsomme, ettei nditad suosituksia ole riittavasti
nostettu Laatusuositukseen.

Laakejaoston loppuraportissa on esitetty toimenpide-ehdotuksia palvelujen tuottamisen tasolla
(kehittaminen). Miten kehittamista kaytannossa ohjataan naiden ehdotuksien suuntaisiksi?
Esimerkkina: Palveluiden jarjestdja toimeenpanee potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian ja
rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman linjaukset alueellaan tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Annosjakelun kehittamistarpeet

Kiitamme siita, etta raportissa on esitetty koneellisen annosjakelupalvelun lupakaytantojen ja
saantelytarpeiden arvioinnin tarve rationaalisen ladkehoidon kokonaisuutta paremmin tukevaksi.
Annosjakelutoiminta on kehittynyt pitkalti ilman, etta siihen olisi kohdennettu erillista,
kokonaisuutena annosjakelua koskevaa lainsaadantoa. Kehityksessa on nahtavissa piirteita, jotka
eivat kokonaisuutena palvele lddkehuollon toimivuutta ja tarkoituksenmukaista laakehoitoa.
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Annosjakelunpalvelun vahva keskittyminen on johtanut palvelun eriytymiseen rationaalisen
ladkehoidon edistamisen tavoitteesta, kuten ladkehoidon kokonaishallinnasta ja tarvittavista
paikallisista lddkehuollon palveluista. Laakityksen kokonaisuuden hallinta edellyttaa, ettd asiakkaan
kaikki ladkkeet (annosjakeluladkkeet ja annosjakelun ulkopuoliset ldakkeet) toimitetaan samasta
apteekista. Nykyinen annosjakelukehitys uhkaa myos apteekkiverkoston kattavuutta.

Potilasturvallisuuden ja rationaalisen |ldadkehoidon edistamiseksi on keskeista, etta apteekki
farmaseuttisella asiantuntemuksellaan huolehtii asiakkaiden lddkehoidon turvallisuudesta ja
kokonaisuuden hallinnasta, vastaten annosjakeluldadkkeiden tilaamisesta ja toimittamisesta seka
ladkeinformaatiosta. Hankintaan ja kilpailutukseen tulee luoda prosessit, jotka kokonaisuutena
tukevat rationaalista ldadkehoitoa, eivatka johda kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaiseen
lopputulokseen. Apteekin rooli ja tehtava jatkuvasti laajenevassa avohoidon hoitoyksikdiden
asiakkaiden oikean ja turvallisen ladkkeen kdyton varmistajana olisi mahdollista kirjata ladkelakiin
nykyista tarkemmin.

Kannatamme lddkehoitojaoston esitystd, ettd selvitetdan ladkkeiden koneellisen annosjakelun
irrottamista apteekkitoiminnasta erilliseksi toiminnaksi |adketehdastoimintaa vastaavalla
lupamenettelylla.

Kannatamme ladkehoidon ja -huollon jaoston loppuraportti ehdotusta ladkkeiden annosjakelun
kansallisen toimintamallin paivittamiseksi (STM:n raportteja ja muistioita 2016:1). Paivittamistydhon
on tarkeaa osallistaa kdytannon tyota tekevat annosjakelun ammattilaiset. Apteekin annosjakelussa
tekema farmaseuttinen ty6 on keskeinen ladkitysvirheitd ennaltaehkaiseva prosessi.
Laakitysturvallisuuden parantaminen ladkkeiden koneellisen annosjakelun avulla vaatii kansallisen
informaatio-ohjauksen jamakoittamista.

Sandler Charlotta
Suomen Apteekkariliitto
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