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Ndkokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liittyvistda muutostarpeista

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Virkamiesmuistiossa tuodaan esiin useita tunnistettu tekijoita, joista johtuen ladkehoito ei ole aina
vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, yhdenvertaista ja taloudellista. Tata kuvaa hyvin se, etta ldhes
puolet viimeisen kymmenen vuoden aikana kirjatuista vaaratapahtumista liittyi ladkehoitoihin.
Toistuvasti tuodaan esiin my06s yha kasvava ongelma antibioottiresistenteistd bakteereista.

Sote -ja maakuntauudistuksen kaatumisesta huolimatta rationaalisen ladkehoidon toteutumista on
edistettdva niin kansallisella kuin alueellisella tasolla. Tiekartassa on esitetty hyvia
kehittamiskokonaisuuksia, joilla edistetdaan vaeston tyo- ja toimintakyvyn sailymista, hillitaan

ladkekustannuksia ja Iadkkeen maaraaminen saadaan kohdennettua tarkoituksenmukaisiin ja
vaikuttaviin hoitoihin.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyihin linjausehdotuksiin

Huomionne liittyen maakuntien rahoitusvastuuseen avoterveydenhuollon ladkehoidosta. Kysymysta
tarkennettu 18.3.2019 seuraavasti: Huomionne liittyen mahdolliseen ladkehoidon rahoituksen
muutokseen* tulevaisuudessa?

* valtion rahoitusosuuden avohuollon Ildédkehoidosta siirto vahvemmille jérjestdjdlle Idédkekorvausmenon
osittaiseen rahoittamiseen

Ladkkeen maaraajan kustannustietoisuutta on lisattava taloudellisen lddkkeen maaraamiseen.
Ladkevalmisteen vaihtaminen apteekeissa aina edullisimpaan vaihtoon on oltava paremmin ohjattua
ja seurattua. Osa ladkkeiden kayttdjista ei vaihda maarattya ladketta apteekin suosituksista
huolimatta, koska eivat ymmarra edullisemman laakkeen olevan hoidollisesti yhta tehokas.

Potilastietojarjestelmia ja tiedonhallintaa on kehitettava niin, etta ladkkeen maaraajalla on kaytossa
rationaalista ladkehoitoa ohjaavat ja tukevat tyovalineet, seka ajantasainen laakitystieto. Kaikilla
terveydenhuollon ammattihenkil6illd on oltava oikeus ja mahdollisuus paivittaa laakitystiedot.
Kotihoidossa ja hoivakodeissa suurin yksittdinen lddkehoitoa toteuttava ammattiryhma on
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lahihoitajat. Heilld on oltava esteeton paasy potilastietojarjestelmiin ja laakitystietojen
muuttamiseen.

Kustannustehokkaiden lddkkeiden kuten biosimilaarien tehokkaampaa kayttéonottoa ja
hintakilpailua on edistettava.

Seuraavilla hallituskausilla mahdollisesti toteutuva monikanavainen rahoituksen muuttuminen
yksinkertaisemmaksi selkeyttaa rahoituspohjaa ja mahdollistaa avoterveydenhuollon ja laitoshoidon
ladkehoidon yhdenmukaistuminen.

Sosiaali- ja terveysministerion hiljattain tiedottama Kansallisen ldakekehityskeskuksen
perustamisvalmistelun etenemispaatos edistaa terveysalan kasvustrategian tavoitteita ja koituu
potilaiden hyodyksi.

Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Kansallista ohjausta on vahvistettava, jotta yhdenvertainen ja rationaalinen ladkehoito toteutuvat.
Ohjausta on kohdistettava niihin ladkehoitoihin ja palveluihin, jotka edistavat vaeston tyo- ja
toimintakyvyn sailymista, seka omatoimista selviytymista. Ikdantyvan vaeston ladkehoitoon
sitoutumista, lddkeneuvontaa ja ohjausta on lisattava ja kehitettava, ei ainoastaan apteekkien osalta,
kuten muistiossa painotetaan, vaan kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden osalta.
Koulutetut hoitajat ovat tarkea osa moniammatillisia tiimeja sitouttamaan ja ohjaamaan ladkkeiden
kayttajat niiden oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen kdyttoon. He myds varmistavat, etta potilas
tuntee ladkehoitonsa tavoitteet.

Julkisessa terveydenhuollossa kaytettavien laakkeiden valikoima ei ole yhdenvertainen.
Sairaalalaakkeiden valikoima ja hinnat tulee olla kansallisesti maaritelty, koska nykyinen alueellinen
vaihtelevuus asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan ladkkeiden saatavuudessa. Kansallisia
arviointijarjestelmia on kehitettava, niin etta laakkeiden kayttoonotto perustuu yhdenmukaisiin
arviointiperusteisiin ja maaraytyy ladketieteellisin perustein.

Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Laakekuluista noin 70 % syntyy avohoidossa. Tiedetdan, ettd ladkkeenmaaraamiskaytannot
vaihtelevat suuresti. Tahan tarvitaan laakkeen maaraajan tietopohjan vahvistamista, seka
ladkemaaraysten alueellista seurantaa ja valvontaa, joka ohjaa avoterveydenhuollon
ladkemaarayksia rationaalisiksi.

Alueellinen rahoitusvastuu kannustaa palveluja jarjestavaa tahoa ottamaan nykyista paremmin
huomioon ladkehoidon kokonaiskustannukset osana muita sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvia
kustannuksia ja hillitsee laakehoidon kustannuksia. Tehottomat, epatarkoituksenmukaiset ja
paallekkaiset |adkkeet rasittavat erityisesti ensihoitoa ja erikoissairaanhoidon paivystyksia.

Tulevalla hallituskaudella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen on
valttamatontd, jotta tarvittava apu voidaan kohdentaa oikein ja kustannusvaikuttavasti. Monilaakityt
ja pitkaaikaissairaat ovat suurin yksittdainen palveluita tarvitseva ja kayttava ryhma.
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Alueellista- ja kansallista ohjausta on kehitettava yhdessa. Ladke- ja ladkitysturvallisuuden
parantaminen seka saavutettavissa ja saatavissa oleva laadukas palvelu ovat rationaalisen
ladkehoidon lahtokohdat.

Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten ty6kalujen kehittamiseen

Terveydenhuolto suuntautuu entistd enemman sahkoiseen asiointiin. Suuri osa terveysneuvonnasta
ja yhteydenotosta tapahtuu jo puhelimen, verkon tai muun sdhkdisen palvelun kautta, etdvastanotot
lisdantyvat. Potilailta edellytetdan entistd enemman vastuun ottamasta omista asioista.
Potilastietojdrjestelmat tai teknologia eivat palvele tata suuntausta, tieto on hajallaan eri
tietovarannoissa ja jarjestelmissa.

Yksi suurimmista potilasturvallisuutta vaarantava ja kustannuksia aiheuttava asia on ajantasaisen
laakityslistan puuttuminen. Tama tekee ladkehoidon riskien ennaltaehkdisemisen hankalaksi ja jopa
mahdottomaksi. Ajantasaisen ladkityslistan, ensimmaisen vaiheen kayttéon otosta, on sovittu
vuonna 2021. Tastd on pidettdva kiinni ja silhen on osoitettava riittavat resurssit.

Tiedolla johtaminen on yksi keskeisita tiedonhallinnan hankkeista. Tutkittua tietoa on paljon, mutta
se on hajallaan, eikd hyodynnettavissa. Tietojarjestelmia on kehitettava niin, etta ladkkeen
maaraadjilla ja [adkehoitoa toteuttavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkoituksenmukaiset
paatoksentukijarjestelmat kaytossa. Muistiossa nousee esiin, etta ladkareilla on puutteita tiedoissa
ja tyovalineissa, joka vaikeuttaa ladkemaaraamisasetuksen noudattamista ja rationaalisen
ladkehoidon toteuttamista. Tama koskee myds hoivakodeissa tydskentelevia hoitotyontekijoita.
Useilta heista puuttuu riittavat, turvalliset ja luotettavat ladketiedon ldhteet.

Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan ladkehoidon edistamiseen

Kustannusvaikuttavaa lddkehoitoa tulisi ministerion mukaan edistda useilla eri toimenpiteilla.
Maahamme tarvitaan rationaalista lddkehoitoa paremmin tukeva ldadkejakelujarjestelma. Hyvin
toimiva laakehuolto on edellytys potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiselle. Silla edistetdan
toimintakykya ja se luo edellytykset kustannustehokkaalle sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Laakehoidon kustannukset on pidettdva kohtuullisina. Pitkaaikaissairaista vain noin puolet kayttaa
ladkkeitdaan sovitulla tavalla, aiheuttaen kustannuksia ja rasittaen muuta terveydenhuoltoa.
Esimerkiksi diabetes ladkkeiden Kela-korvattavuuden muuttuessa huomattiin hyvin nopeasti, etta
reseptilddkkeitd jai hakematta aiempaa enempaa. Pitkaaikaissairauksien ladkehoidon Kela-
korvattavauutta on tarkasteltava kokonaisuutena huomioiden muut yksil6lle ja yhteiskunnalle
aiheutuvat kulut. Selvitysten mukaan 7-10 % sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kayttda paljon
palveluja. Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavien kulut ovat noin 80 % kaikista
kustannuksista.

Laakkeiden kayttajien maksuosuudet ladkkeistd ovat maassamme pohjoismaisessa ja
eurooppalaisessa vertailussa korkealla. Alennusten salliminen itsehoitoldaakkeiden vahittaismyynti
hinnoista apteekin katetta pienentamalla ja hintakilpailun salliminen reseptiladkkeiden osalta ovat
kannatettavia. Samoin on tarkedaa arvioida ladkkeisiin kohdennettua arvonlisdaveroa, joka vaihtelee
suuresti eri maiden valilla.
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Potilaiden yhdenvertaisuus on toteuduttava paremmin avoterveydenhuollossa. Ladkareiden
ladkkeenmaaraamiskaytantojen vaihtelevuus on suuri. Osana paatdksen teon tukea, kansallisia,
ndyttdon perustuvia suosituksia tulisi noudattaa paremmin, vaikka ne ovatkin ei -sitovaa ohjausta.
Seurantaa on lisattdva ja toisiokdyttolain antamat mahdollisuudet on otettava kayttoon.

Innovatiivisten ladkkeita tarvitaan ja niiden markkinoille padsya on edistettava.
Kayttoonottovaiheessa tiedetdan entista vahemman ladkkeen vaikutuksista terveydenhuollon
normaalikdytossa. Taman takia on erityisen tarkeaa, etta kaikki hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja ladkkeiden kayttajat saavat riittdvan ohjeistuksen ja
perehdytyksen, jotta mahdolliset riskit pystytdan valttdmaan ja minimoimaan.

Yhteiskunta toimii yhd enemman 24 / 7 periaatteella. Ladkkeiden saatavauus ja saavutettavuus on
turvatta paremmin ei ainoastaan alueellisesti vaan myds ilta- ja yoaikoina.

Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan

Tiekartassa on esitetty hyvia kehittamiskokonaisuuksia, joilla edistetdaan vaeston tyo- ja
toimintakyvyn sailymista, hillitdan ladkekustannuksia ja ladkkeen maaraaminen saadaan
kohdennettua tarkoituksenmukaisiin seka vaikuttaviin hoitoihin potilas- ja asiakasturvallisesti.
Tiekartta toimii suunnan nayttdjana oikeaan suuntaan. Sitd on paivitettdva ja tdydennettava
saannollisin valiajoin huomioiden muut yhteiskunnalliset muutokset.
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