Vastaukset on laadittu nykyisen lainsdddannon ja voimassa olevien lupaviranomaisten linjausten
mukaisesti. Vuoden 2024 alussa tulee voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki (741/2023).
Taman vuoksi ndma annetut vastaukset eivat valttamatta kaikilta osin ole voimassa vuonna 2024.

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen sosiaalihuollon ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa

Ladkitysturvallisuuden johtaminen on organisaation johdon ja esihenkildiden tehtava. Ladkehoito tulee
toteuttaa potilas- ja asiakasturvallisuus huomioon ottaen. Lddkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista
vastaavat toimintayksikdn johto tai laaketieteellisesta toiminnasta vastaava ladkari. Esihenkil6t ohjaavat ja
valvovat ladkehoidon toteuttamista ja sen laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, seka paattavat eri
henkilostéryhmien tydonjaosta ja yhteistyosta ladkehoidon toteuttamisessa. Laakarin tehtdvana on ottaa
huomioon ladkehoidon toteutettavuus ladketta maaratessaan. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen
osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Lupa- ja valvontaviranomainen ei anna yksityiskohtaista
ohjausta ldadkehoitoon liittyvissa asioissa. Tyonantajan vastuu korostuu ladkitysturvallisuuden johtamisessa.
Mahdollisen valvonnan yhteydessa valvontaviranomainen voi arvioida ladkehoidon toteutusta mm. edella
mainitut seikat huomioon ottaen.

Ladkehoitosuunnitelman laatiminen

Ladkarin on perehdyttava tyoyksikkonsa lddkehoitosuunnitelmaan, jotta tietdd minkalaista ladkehoitoa
yksikOssa pystytdaan toteuttamaan (lddkehoitoa toteuttavan henkiléston osaaminen, tehtavien jako)

e mitka ovat yksikdn lupakaytannot

e miten toimitaan poikkeamatilanteissa

e tuntee yksikon ladkehoidon prosessin
Ladkari tuo ladketieteellisen asiantuntemuksen suunnitelmaa laadittaessa

e Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen

e Riskiladkkeet

e Laadkehoitoon liittyvissa vaaratapahtumissa toimiminen

Ladkehoidon toteuttaminen ilman sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkintoa

Sosiaali- ja terveydenhuollonyksikoissa l1adkehoitoa toteuttavat ensisijaisesti ladkehoitoon koulutetut
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla.

Henkilokohtainen avustaja

Henkil6kohtainen avustaja voi toteuttaa ladkehoitoa asiakkaalle, kunhan hanet on koulutettu lddkkeen
antamiseen seka on siihen kirjallinen ladkelupa. Lupa olisi tall6in asiakaskohtainen. Huomioitavaa on se,
kuka on henkilokohtaisen avustajan tydnantaja, avustettava itse vai ko. palvelujen tuottaja. Tydnantaja
vastaa riittavasta kouluttamisesta. Tydnantajan omavalvonnallinen vastuu korostuu niiden lddkehoitoa
toteuttavien henkil6iden osalta, jotka eivat kuulu sosiaalihuollon ammattihenkil6lain tai terveydenhuollon
ammattihenkildlain soveltamisen piiriin, eli eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Hoiva-avustaja

Hoiva-avustaja ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, ja lahtékohtana tulee pitaa, etta hoiva-
avustajat eivat osallistu ladkehoidon toteuttamiseen. Jos tydnantaja kuitenkin arvioi, etta yksikon
toiminnan kannalta hoiva-avustajien osallistuminen ladkehoitoon olisi valttamatonta, tulee hoiva-avustaja
kouluttaa ladkehoidon tehtaviin. Kouluttaminen on tydantajan vastuulla ja tydnantaja vastaa riittavasta
kouluttamisesta. Kouluttaminen on eri asia kuin teoriaosaamisen ja kdytannén osaamisen varmistaminen.
Hoiva-avustajien osaaminen tulee varmistaa ja hanella tulee olla kirjallinen ladkehoitolupa. Ladkehoitolupa
on asiakas- tai ladkekohtainen. Hoiva-avustaja voi antaa valmiiksi jaettuja ldakkeita luonnollista tietda, mutta



ei padasiassa keskushermostoon vaikuttavia- tai huumausaineladkkeita. Hoiva-avustaja ei voi itsenaisesti
vastata asiakkaan ladkehoidosta. Tyonantajan omavalvonnallinen vastuu korostuu niiden lddkehoitoa
toteuttavien henkildiden osalta, jotka eivat kuulu sosiaalihuollon ammattihenkil6lain tai terveydenhuollon
ammattihenkildlain soveltamisen piiriin, eli eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilgita.

Oppisopimusopiskelijoiden osallistuminen Iééikehoidon toteuttamiseen

Jos ty6nantaja arvioi, ettd toimintayksikdn toiminnan kannalta olisi valttdamatonta, etta lddkehoitoon
kouluttamaton, ei sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, toteuttaa ladkehoitoa, tulee henkilo
kouluttaa ladkehoidon tehtaviin, hanen osaamisensa tulee varmistaa ja hanella tulee olla kirjallinen
|adkehoitolupa. Kouluttaminen on tydantajan vastuulla ja tydnantaja vastaa riittavasta kouluttamisesta.
Kouluttaminen on eri asia kuin teoriaosaamisen ja kdytanndn osaamisen varmistaminen.

Ty6nantajan omavalvonnallinen vastuu korostuu niiden lddkehoitoa toteuttavien henkildiden osalta, jotka
eivat kuulu sosiaalihuollon ammattihenkil6lain tai terveydenhuollon ammattihenkild lain soveltamisen
piiriin, eli eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Tyo6nantaja arvioi, milloin oppisopimusopiskelijalla on riittdva osaaminen hoitotyéhon, mukaan lukien
ladkehoidon toteuttaminen.

Kodinhoitaja tai kotiavustaja nimikkeillé tyéskentelevien osallistuminen Iéékehoidon
toteuttamiseen

Lahihoitajan koulutusta edeltava kodinhoitajan ammatillinen koulutus ei sisdltanyt yhta laajoja ladkehoidon
opintoja kuin ldhihoitajan koulutus, joten tyénantajan on selvitettava heidan suorittamansa lddkehoidon
opinnot ja osaamisensa yksil6llisesti. Mikali opinnot ovat sisdltdneet lddkehoidon opintoja nykyista
lahihoitaja-koulutusta vastaavan opintomaaran verran, voi kodinhoitaja toteuttaa lddkehoitoa samassa
laajuudessa kuin |dhihoitaja. Mikali opinnot eivat ole sisédltdneet |ddkehoidon opintoja yhta laajasti, tulee
tyonantajan arvioida opintojen laajuus huomioiden, mita ladkehoidon tehtavia ko. henkil6 voi tehda ja
tarvittaessa kouluttaa tyontekijaa laakehoidon toteuttamiseen (mikali on tarkoitus, ettad tyontekija
osallistuu ladkehoidon toteuttamiseen).

Lddkehoidon toteuttaminen omaishoidossa
Omaishoitajan vapaiden aikaiset palvelut omaishoidettaville voidaan jarjestaa eri tavoin.

Ladkehoitosuunnitelman tulee kuvata konkreettisesti toimintayksikon lddkehoidon toteuttamista.

Turvallinen laakehoito-oppaan (STM 2021) mukaan, Jos yksikdssa ei toiminnan luonteesta johtuen ole
ladkehoidosta vastaavaa ladkaria, eikd ladkehoidon toteutus ole yksikdssa jokapaivaista tai vaativaa (toisin
sanoen ladkkeet annetaan luonnollista tietd ja Iadkevalikoimaan ei kuulu huumausaineldikkeita), voi
ladkehoitosuunnitelman hyvaksya joku muu yksikdn lddkehoidosta vastaava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka tutkintoon on siséltynyt Iddkehoidon opinnot (esimerkiksi laillistettu sairaanhoitaja)
ja jolla on riittava osaaminen ladkitysturvallisuudesta.

Osaamisen varmistaminen lddkehoidon toteuttamisessa

Toiminta- ja tyoyksikon esihenkil6t yhdessa organisaation johdon kanssa vastaavat siitd, ettd yksikossa
tyoskentelee aina yksikon asiakkaiden/potilaiden tarpeita vastaava maara ladkehoitoon koulutettua
henkilostoa. Lahtokohtana tulee pitaa, ettd ladkehoitoa toteuttavat vain sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Esihenkild varmistaa, etta yksikon henkilostén ladkehoito-osaaminen on heidan
tehtdviensa edellyttamalla tasolla. Mikali epasuhtaa osaamisen ja tehtavien edellytysten valilla havaitaan,
on esihenkilon velvollisuus toimia sen mukaisesti. Teoriaosaamisen varmistaminen (kirjallisesti tai
suullisesti) sisaltad myos laakelaskennan osaamisen varmistamisen.



Sosionomin (AMK) tutkintoon ei valttamatta sisally I1adkehoidon opintoja, joten oikeudet ladkehoidon
toteuttamiseen arvioidaan aina yksilollisesti ja maaritellaan kirjallisessa ladkeluvassa. Sosionomi voi
|adkehoidon opinnot suoritettuaan (vahintaan lahihoitajan osaamisvaatimuksia vastaavan maaran) ja
kirjallisen luvan saatuaan esimerkiksi jakaa ladkkeita asiakas- ja potilaskohtaisiin annoksiin ja antaa
ladkkeita luonnollista tieta eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma- ja korvatippoina, voiteina,
laastareina ja perapuikkoina, kun osaaminen on varmistettu. Sosionomit tarvitsevat ladkehoidon opinnot
suoritettuaan ja osaamisen varmistamisen jalkeen kirjallisen luvan myods vaativamman ladkehoidon
toteuttamiseen (padaasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet). Luvat myontda toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava ladkari.

Sosionomi, jonka tutkintoon ei ole sisdltynyt vahintdan lahihoitajan osaamisvaatimuksia ladkehoidon
koulutusta, voi riittdvan ladkehoidon koulutuksen suoritettuaan, osaamisen varmistamisen jalkeen ja
kirjallisen ladkeluvan saatuaan antaa valmiiksi annosteltuja ladkkeita luonnollista tieta. Ladkehoitolupa voi
olla asiakas/potilas-, ladke- tai antoreittikohtainen.

Yksikon laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan lddkelupien voimassaoloaika. Turvallinen laakehoito
-oppaan mukaisesti 3-5 vuotta.

Nayttojen vastaanottajana toimii riittavan kokenut ja riittavat tiedot ja taidot omaava terveydenhuollon
ammattihenkil6 (esimerkiksi sairaanhoitaja tai ldhihoitaja) oman osaamisensa, tutkintonsa ja saamansa
ladkehoidon koulutuksen mukaisesti. Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritelldan nayttojen
vastaanottaminen. Ty6nantaja/esihenkil6 vastaa siita, ettd nayttdjen vastaanottajana toimii riittavan
kokenut terveydenhuollon ammattihenkild, huomioiden ammattihenkilon tutkinto ja ladkehoidon
koulutukset.

Ladkkeiden sailyttaminen ja kulunvalvonta

Ladkkeet sdilytetaan erillisessa, siihen tarkoitetussa lukitussa tilassa, kuten ladkehuoneessa. Ladkkeet
sailytetaan sailytystilassa, johon paasevat vain ne henkil6t, joilla on oikeus kasitelld 1adkkeita. Muut
henkil6t, kuten siistijat ja laitoshuoltajat, voivat asioida ladkkeiden sailytystilassa vain valvotusti.
Helpoimmin tilan lukitus on toteutettavissa sahkdlukoilla ja kulunvalvonnalla, johon on maaritelty
henkilokunnan kulkuoikeudet. Toissijaisesti voidaan kayttaa esimerkiksi erillista avainta, joka on aina
kyseisen paivan/tyévuoron aikana ladkehoidosta vastaavan tyontekijan hallussa. Tydantaja/yksikon
esihenkil® paattaa, miten erillisen avaimen hallussapitoa seurataan tyovuorojen aikana. Hallussapidon
seurannan voi toteuttaa esimerkiksi erilliselld seurantalomakkeella.

N-ladkkeet tulee sdilyttaa aina vahintaan kahden lukon takana erillisessa lukitussa tilassa.

On yksikkokohtaisia eroja, kuinka monen lukon takana ladkkeita sdilytetdan. Tahan vaikuttaa yksikon tilat ja
kaytannot. Tyonantaja/yksikon esihenkil6 vastaa, etta ldakkeet sdilytetdan asianmukaisesti ja ladkkeiden
sdilyttaminen kuvataan laakehoitosuunnitelmassa.

Ladkkeiden kulutuksen seuranta

Kulutuskirjanpito on pakollista silloin, kun ladkkeet on toimitettu lddketilauksella. Kulutuskirjanpidon
hyvaksyy toiminta- tai tyoyksikdn toiminnasta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa laakari.
Kulutuskirjanpitoa suositellaan vahvasti myos asukkaiden henkilokohtaisille ladkkeille silloin, kun
henkilokunta vastaa ladkkeiden hankinnasta ja jakamisesta. Taman kulutuskirjanpidon hyvaksyy toiminta-
tai tyoyksikon ladkehoidosta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava laakari,
mikali yksikossa sellainen on. Yksikoissa, joissa ei ole lddkaria, henkilokohtaisella |ladkemaarayksella
hankittujen huumausainelaakkeiden kulutuskirjanpidon voi hyvaksya ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja. Mikali asiakas kuuluu annosjakelun piiriin ja annosjakeluyksikko



toimittaa hanelle myds huumausaineldakkeita, annosjakeluyksikké huolehtii kirjanpidosta huumausaineita
koskevan lainsdaadannon edellyttamalla tavalla.

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan sosiaali- tai terveydenhuollon yksikkdon ladketilauksella
toimitettujen huumausainelddkkeiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisilla kulutuskorteilla, joihin
kirjataan vahintaan asiakkaan/potilaan nimi, otettu annos ja mahdollinen mittatappio, ladkkeen maaraajan
nimi seka ladkkeen antajan nimikirjoitus ja antoajankohta. Suositeltavaa on kirjata myds ldadkkeen jakanut
henkild. Ladkkeen antanut (ja jakanut) henkild kuittaa allekirjoituksellaan ladkkeen antamisen (ja
jakamisen) riittavan selkeasti, jotta ladkkeita kasitelleet henkil6t ovat myéhemminkin tunnistettavissa. Kun
ladke on kaytetty loppuun, kulutuskorttiin merkitdaan mahdolliset mittatappiot, toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava ladkari tai hanen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava laakari allekirjoittaa kortin
ja se palautetaan laakkeen toimittaneeseen sairaala-apteekkiin, ladkekeskukseen tai apteekkiin (Asetus
huumausaineiden valvonnasta 548/2008). Sairaala-apteekki, ladkekeskus tai apteekki voi antaa tarkempia
ohjeistuksia kulutuskorttien tayttdmisesta, ja erityisesti niihin tehtavista korjausmerkinnoista.

Pakkauskohtaista kirjanpitoa huumausainelaakkeille toteutetaan myos yksityisten palveluntuottajien
toimintayksikdissa ja silloin, kun yksikén henkilokunta vastaa asiakkaan omien, henkilékohtaiseen
ladkemaaraykseen pohjautuvien huumausaineldakkeiden jakamisesta (esimerkiksi sosiaalihuollon
asumispalveluyksikoissa). Pakkauskohtaiseen kirjanpitoon voidaan kayttaa esimerkiksi huumausaineiden
kulutuskorttia tai muuta lomaketta, joka sisadltaa vastaavat tiedot. Lomakkeen allekirjoittaa toimintayksikén
ladkehoidosta vastaava ladkari tai hanen valtuuttamansa lddkehoidosta vastaava laakari, ja lomake
sdilytetaan 6 vuoden ajan viimeisen merkinnan tekemisesta.

Kulutuksenseurantaa suositellaan myos PKV-laakkeille, esimerkiksi tilaus- tai toimitusméaarien seurannan
avulla. PKV-ladkkeiden kulutuksenseurantalomakkeen sdilyttamisesta huolehtii yksikkd. Lomaketta voidaan
sdilyttdd sama aika kuin huumausaineiden kulutuksenseuranta lomakkeita (6 vuotta) tai vahintdan kahden
vuoden ajan. Ladkelain mukaisten rajattujen ladkevaraston PKV-lddkkeiden kulutuksen seurannasta
saddetdan ladkeasetuksessa.

Ladkehoidon toteuttaminen lastensuojelun sijaishuoltoyksikdissa
Rajattu laakevarasto

Ladkelaki ei mahdollista rajattuja ladkevarastoja perustettavaksi lastensuojelun sijaishuoltoyksikdihin.
Yksikoissa ei voi olla my6skdan ns. ensiapulddkkeita, kuten adrenaliinia tai naloksonia.

Kasikauppaladkkeet

Kasikauppaldakkeilld tarkoitetaan niita ladkevalmisteita, joita voidaan toimittaa apteekeista ilman reseptia.
Sijaishuoltoyksikdihin voidaan hankkia kadsikauppalaakkeita asiakaskohtaisesti. Suositeltavaa on, etta
asiakkaan ladkehoidosta vastaava ladkari ohjeistaa naiden ladkkeiden kaytosta asiakaskohtaisesti. Ladkarin
antama ohje voidaan kirjata yksikon kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan joko ladkéarin toimesta
(mikali mahdollista) tai muutoin ldakarilta saadun kirjallisen tai suullisen (esim. puhelimitse) ohjeen
mukaisesti ottaen huomioon yksikon ja sen tyontekijoiden oikeus saada tietoonsa asiakasta koskevia
terveydentilatietoja (suostumus). Tarvittaessa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 § a:n mukaisesti antaa asiakkaalle hanelle hankittua
kasikauppaldaketts asiakkaan/potilaan oireiden ja kdytettavissa olevien tietojen sekd tekeméansa hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella, mikali [aakari ei ole ko. ladkkeiden kaytosta ohjeistanut erikseen.

Lastensuojelun sijaishuoltoyksikoissa ei voi olla kasikauppaldakkeiden kayttoa koskevaa, ladkarin antamaa
ns. yleisohjetta, vaan asiakaskohtaisten kasikauppaldakkeiden kaytto tulee aina arvioida asiakaskohtaisesti.



Esimerkiksi vanhempien toimittamia alkuperdispakkauksissa olevia kasikauppaladkeita voidaan kayttaa
yksikdssa edelld todetut asiat huomioon ottaen.

Asiakaskohtaiset D-vitamiini ja muut vitamiinivalmisteet voidaan antaa niita koskevan ohjeistuksen
mukaisesti.

Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat myos ladkkeitd, joiden kayton tarkoituksena on korvata
tupakkatuotteista saatavaa nikotiinia ja sen myota ehkaista tai lieventaa tupakkatuotteen kayton
lopettamisen yhteydessa esiintyvia vieroitusoireita. Sdannoéllisesti tupakoiville alaikdisille nuorille voidaan
riippuvuuden arvioinnin perusteella tarvittaessa maarata nikotiinikorvaushoitoa. Nikotiinikorvaushoidoilla
ja vieroituslaakkeilld ei ole Suomessa virallista kdyttoaihetta tupakasta vieroitukseen alle 18-vuotiailla.
Sijaishuoltoyksikdissa ei siten voida ilman laakarin tekemaa maardysta toteuttaa alaikdisen asiakkaan
nikotiinikorvaushoitoa.

Asiakkaan lddkehoidon toteuttaminen kotilomien aikana

Kotilomien ajaksi asiakkaalle maaratyt ja tarvittaessa otettavat lddkkeet voidaan antaa asiakkaalle mukaan,
mikali on yhdessa tarvittavien tahojen, kuten asiakkaan, asiakkaan vanhempien ja asiakkaan ladkarin kanssa
arvioitu, etta asiakas (tai esim. vanhempi) kykenee ladkehoitonsa kotilomalla toteuttamaan. Asiakkaalle
voidaan antaa esimerkiksi mukaan se maara tarvittavaa laaketta ohjeineen, jonka han mahdollisesti
kotilomansa aikana tarvitsee.

Padasiassa keskushermostoon vaikuttavat PKV- ja huumausaineldakkeiden jako annoksiin

Padasiassa keskushermostoon vaikuttavat lddkkeet voidaan jakaa valmiisiin annoksiin.
Huumausainelddkkeita ei tulisi jakaa valmiisiin annoksiin kuin niissa erityistilanteissa, joissa muutoin
asiakkaan laakehoitoa ei voitaisi toteuttaa. Ndissa tilanteissa tulee kayttaa harkintaa ja arvioida asia
tapauskohtaisesti yhteistydssa yksikon ladkehoidosta/asiakkaan lddkehoidosta vastaavan ladkarin kanssa.

Rajatut laakevarastot
Ladkevaraston yllapitaminen

Rajatussa ldakevarastossa ei voi olla muita antibiootteja kuin silméatippoja. Lidkeasetuksen (192/2022) 31 a
§:n mukaan laakelain 68 §:ssa tarkoitettu rajattu ladkevarasto ei saa sisaltaa laskimonsisaisesti (i.v.)
annosteltavia ldadkevalmisteita, eikd antibiootteja, silmatippoja lukuun ottamatta.

Jos toimintayksikdssa on vain jodia ja ladkehiiltd, nama eivat vaadi erillista rajatun laakevaraston lupaa.
Itsehoitolaakkeet mukaan lukien sarkylaakkeet vaativat ilmoituksen/luvan rajatusta ladkevarastosta.

STM vastaa lainsdadannosta. Valviralla ei ole tiedossa, etta ladkelakia oltaisiin taltad osin ldhiaikoina
muuttamassa.

Laakelain (1258/2021) 72 §:n mukaan tiedot rajatun lddkevaraston ldadkevalikoimasta ovat salassa
pidettavia.

Ladkelain 70 §:n mukaan ladkehoitosuunnitelman hyvaksynyt laillistettu |ladkari on velvollinen
allekirjoittamaan rajattua ladkevarastoa koskevat ladketilaukset. Ladketilaukset voi toimittaa apteekkiin
toimintayksikdn kaytossa olevalla tavalla.



Sadanndksen perustelujen (HE 129/2020) mukaan, jos asumispalveluyksikossa yllapidetdan ladkevarastoa,
yhteisesta ladkevarastosta toteutetusta ladkehoidosta ei saa peria erillista maksua asiakkaalta.
Ladkevaraston ladkkeet sisdltyvat palveluun ja kuukausittaiseen palvelumaksuun.

Rajattujen ldadkevarastojen valvonta ja tarkastaminen

Lupaviranomaiset (avi ja Valvira) lahettdvat hyvinvointialueille tiedoksi kaikki paatokset rajatuista
|adkevarastoista (kirjaamoon).

Hyvinvointialueet voivat kysya alueensa rajatuista ladkevarastoista myos aluehallintovirastosta tai
Valvirasta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ei muuta lddkelain (1258/2021) rajattua
|dakevarastoa koskevia vastuita tai velvoitteita.

Rajatut ladkevarastot tarkastaa ladkelain mukaan terveydenhuollon asiantuntija, jolla on riittava
ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Hyvinvointialueella tarkastuksen voi kdytdannossa suorittaa
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla on tehtavaan riittava ladkehoidon koulutus ja
osaaminen. Hyvinvointialueella on oikeus kayttaa tarkastuksissa avustajana laillistettua proviisoria tai
laillistettua farmaseuttia, joka on perehtynyt tehtavaan ja joka tyoskentelee sairaala-apteekissa,
ladkekeskuksessa tai avohuollon apteekissa. Edella mainitulla laillistetulla farmaseutilla tai laillistetulla
proviisorilla on velvollisuus avustaa hyvinvointialuetta rajatun lddkevaraston tarkastuksessa, mikali
hyvinvointialue sita pyytdaa. Tama voi osallistua avustajana tarkastukseen muualla kuin pysyvaisluontoiseen
asumiseen tarkoitetuissa tiloissa. Tarkastuksessa avustava toimii rikosoikeudellisessa virkavastuussa
hoitaessaan tata tehtdvaa. Tarkastuksessa avustavalla on oikeus saada tehtavansa suorittamiseksi
valttamattomat tiedot rajatusta ladkevarastosta, varastossa olevista ladkevalmisteista, huumausaineiksi
luokiteltavia ladkkeitd ja PKV-ladkkeita koskevasta kirjanpidosta ja ladkehoitosuunnitelmasta sen estamatta,
mita salassapitovelvollisuudesta saadetaan.

Kuka voi toteuttaa ldakehoitoa rajatusta ladkevarastosta

Ladkehoidon toteuttaminen rajattua ladkevarastoa hyddyntaen edellyttaa ladakarin tekemaa hoitopaatosta
ja potilaalle kohdennettua maaraysta laakityksesta, joka koskee laakevarastossa olevan ladkkeen kayttoa.

Hoitoa aloitettaessa ladkarin tai hoidon tarpeen arvioinnin tekevan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee arvioida yksiléllisesti, edellyttadko potilaan hyva hoito henkilékohtaista laakarin
tutkimusta tai kontaktia ja onko siirto terveyskeskus- tai sairaalahoitoon tarpeen.

Ladkkeitd voi antaa asiakkaalle vain riittdvan ladkehoidon koulutuksen saanut laillistettu tai nimikesuojattu
terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkild, jonka ladkehoidon osaamistaso on varmistettu
asianmukaisesti, kuten esimerkiksi sairaanhoitaja, katilo tai terveydenhoitaja tai esimerkiksi ladkehoidon
koulutuksen saanut I3hihoitaja tai muu sosiaalihuollon ammattihenkil®, jonka ladkehoidon osaaminen on
asianmukaisesti varmennettu esim. naytdin ja voimassa olevin ladkeluvin.

Rajatun ladkevaraston valvontaa koskevat maaraykset tulevat ladkelain 71 §:sta. Hyvinvointialueen pitaa
tarkastaa kunnan alueella olevien toimintayksikdiden rajatut |ladkevarastot vuosittain. Hyvinvointialue
raportoi tarkastuksesta toimivaltaiselle aluehallintovirastolle. Lounais-Suomen aluehallintovirasto tarkastaa
kuitenkin vuosittain Ahvenanmaalla sijaitsevat rajatut ladkevarastot.

Fimean maaraykseen sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toiminnasta 6/2012 ei kuulu rajattujen
|adkevarastojen tarkastaminen.



Ladkehoito kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa
Ladkehoidon toteuttaminen yhteiséllisessa asumisessa

Kotihoito tuottaa palvelut yhteisélliseen asumiseen, joten yhteisolliseen asumiseen sovelletaan samoja
ladkehoidon toteuttamisen ohjeita kuin kotihoitoon.

Sosiaalihuoltolain 19 a §:n mukainen kotihoito muodostuu 1. hoidosta ja huolenpidosta 2. toimintakykya ja
vuorovaikutusta edistdvasta toiminnasta 3. muusta henkilon suoriutumista edistavasta toiminnasta ja 4.
kotisairaanhoidosta (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 25 §). Kotihoidon hoito ja huolenpito voi pitas
sisallaan esimerkiksi valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamista seka verensokerin ja verenpaineen
mittaamista. Tata vaativampi terveyden- ja sairaanhoito on kotisairaanhoitoa ja edellyttaa
terveydenhuollon lupaa.

Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset ladkarin maaraamat sairaanhoidon toimenpiteet, kuten naytteiden
ottaminen, mittaukset, Iadkityksen valvominen ja asiakkaan voinnin seuraaminen seka kivun
helpottaminen.

Kotisairaanhoidossa voi olla terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana sairaanhoitaja tai ladkari.
Laillistettu ladkari vaaditaan terveydenhuollosta vastaavaksi silloin, kun kotisairaanhoidossa toteutettava
sairaanhoito/terveydenhoito on vaativaa esim. saattohoito, joka ei edellyta kotisairaalatasoista hoitoa,
vaativat haavahoidot, verensiirrot, tai Iadkehoito on vaativaa esim. kipupumppuhoito, suonensisdinen
|adke- tai nestehoito, pistettava huumausainelddkehoito, opioidikorvaushoito, maksullinen
rokotustoiminta, joka ei kuulu hyvinvointialueen kanssa tehtyyn sopimukseen. Kotisairaanhoidossa
ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy laillistettu Idakari (Turvallinen ladkehoito-opas 2021 STM).
Palveluntuottaja maarittelee itse, miten han toimintaansa jarjestaa. Han voi sopia esim. yhteistyosta
hyvinvointialueen kanssa.

Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta kuten ladkehoitoon liittyvasta
tehtdvanjaosta, ladkehoidon osaamisen ja toimivuuden varmistamisesta seka ladkehoidon toteuttamisen
valvonnasta. Kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa tulee olla nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa
ladkehoidon kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan
tulee tyoskennella toimintayksikdssa siten, ettd han voi puuttua epakohtiin niitd havaitessaan.

N-ladkkeiden jakaminen kotihoidossa

Lahtokohtaisesti huumausainelaakkeita ei jaeta etukateen, vaan terveydenhuollon ammattihenkil®
annostelee huumausaineldakkeet vasta juuri ennen niiden antamista asiakkaalle tai potilaalle. Asiakkaan
ladkehoidon toteutumisen varmistamiseksi sosiaalihuollon asumisyksikdssa myds silloin, kun yksikdssa ei
ole terveydenhuollon ammattihenkil6a (esimerkiksi ilta- tai yovuorot), terveydenhuollon ammattihenkilo
voi jakaa huumausainelddkkeet valmiiksi, ja 1dakehoitoon koulutettu sosiaalihuollon ammattihenkil voi
antaa ne asiakkaalle.

Huumausaineladkkeita voidaan jakaa myds annosjakelussa, joten ne tulevat asiakkaan kotiin etukateen
jaettuina. Silloin annosjakelupusseja voi sailyttaa asiakkaan kotona lukittavassa kaapissa. Asiakas voi myos
osittain huolehtia itse dosettiin valmiiksi jaettujen ladkkeiden ottamisesta, jolloin huumausaineldakkeiden
jakaminen etukateen voi olla turvallisuuden nakékulmasta jopa suositeltavampaa kuin se, etta asiakas
ottaisi ne itse pakkauksesta.

Kaksoistarkastuksen toteutumisesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa aina, kun kasitellaan
huumausaineldakkeita.
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