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HUS Apteekin lausunto Sosiaali- ja terveysministeriolle koskien Virka-
miesmuistiota Nakokulmia ladkehoitoon ja laakkeiden jakeluun liitty-
vista muutostarpeista

Kiitamme selkedsti ja aihetta monipuolisesti tarkastelevasta muistiosta. Rationaalisen lddkehoidon
kehittiminen on tiarkea painopiste seuraavilla hallituskausilla ja toivomme tehtya ty6ta hyodynnet-
tivin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta jatkettaessa. Maakunta- ja sote-uudistuksen valmis-
telussa ei ole riittavasti kuultu sairaala-apteekkeja eikd huomioitu niitd osana tulevaa toimintaa.
Jatkossa sairaala-apteekit tulee huomioida asian valmisteluvaiheessa paremmin.

Virkamiesmuistiossa palvelujarjestelmai ja sen rahoitusta on tarkasteltu enimmaékseen ladkkeen ja
eri toimijoiden nakokulmasta, mutta potilaan ndkékulma ja rooli ovat jadneet lahes huomiotta. Esi-
merkiksi potilaan hoitoon sitoutuminen on olennainen osa ladkehoidon onnistumista ja vaikuttaa
seka yhteiskunnan etta potilaan laakehoidon kustannuksiin. Muistiossa ndhdaan ladkehoidon oh-
jaus vahvasti julkisesti rahoitetun palvelutuotannon nakékulmasta, mutta ohjaus tulisi samalla ta-
valla koskea myos yksityisid palveluntuottajia.

Laskitysturvallisuuden edistamista ja riskienhallintaa ei muistiossa huomioida riittavasti. Talla
hetkell# ladkitysturvallisuustyo on seké organisaatiokohtaista ettd organisaatioriippuvaista, koska
kokonaisuutta koordinoiva taho puuttuu. Ladkitysturvallisuusty0 ja riskienhallinta tulee jatkossa
olla kansallisesti koordinoitua ja hallittua. Télla hetkelld toimijoilla on epéselvyytta, mika taho Suo-
messa valvoo ja ohjaa laadukkaita ja turvallisia ladkehoitoprosesseja ja mika koordinaation tavoite-
tila on tulevaisuudessa. Hoidon laadun mittareissa on viela hyvin vahan lddkehoidon laatumitta-
reita eika ladkehoidon turvallisuutta mitata millasan tavalla. Lisaksi ladkehoidon ja —huollon raja-
pintaan liittyvit haasteet ovat keskeisid ladkitysturvallisuuden, ladkehoidon jatkuvuuden ja laake-
hoidon kokonaishallinnan nakokulmasta, mutta tdhan muistiossa ei oteta kantaa.

Virkamiesmuistion mukaan sairaala-apteekkijarjestelma kaipaa kehittimistd ja saéntelyn uudista-
mista. Sairaala-apteekit ovat oma-aloitteisesti kehittdneet hankintamenettelya kohti yhteishankin-
toja myds Pohjoismaisia yhteistyokumppaneita hyodyntéen. Laakkeiden saatavuuden nakokul-
masta tiysin keskitetyt ladkehankinnat eivat ole Suomen edun mukaisia, silld ne vaarantavat laak-
keiden saatavuuden tulevaisuudessa.
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Sairaala-apteekkien ndkokulmasta kehittamistarpeet liittyvat mm. ladkevalmistuksen jarkevam-
paan toteuttamiseen. Ladkevalmistuksen keskittdminen yliopistosairaala-apteekkien yhteyteen
olisi tarkoituksenmukaista, silla yliopistosairaala-apteekeista 16ytyvit seka laadukkaat 1adkkeenval-
mistustilat etta 1aakkeenvalmistusosaaminen. Tulevaisuudessa my0s kotihoito tulee tarvitsemaan
enenevissa maarin erilaisia ladkkeenvalmistuspalveluita (esim. suonensiséiset antibiootit ja paren-
teraaliset ravintoliuokset), kun entistd huonokuntoisempia potilaita hoidetaan kotona.

HTA-arviointirakenteiden selkiyttiminen seka osaamisen varmistaminen kaikilla tasoilla on kan-
natettavaa, silli lisi osaamista tarvitaan myos sairaala-apteekeissa. FINCCHTA:n rooli sairaaloi-
den ladkehankinnassa jaa muistiossa epaselvaksi. Lisaksi epaselvaksi jaa missa arvioidaan jo kay-
tossa olevien sairaalaliaikkeiden kustannushy6dyt mahdollista hallittua ladkkeiden kdyton lopetta-
mista ajatellen seki mika HTA-viyla voisi sopia laakehuollon uusille teknologisille ratkaisuille. Sai-
raala-apteekit voivat olla varmistamassa laakehoidon parempaa kustannustehokkuutta osana laa-
kehankintoja ja peruslaakevalikoimaa, mutta my6s uusia avauksia tulisi harkita. Sujuvat hoitopolut
ja ladkehoidon kokonaisuuden hallinta ovat edellytyksia onnistumiselle ja niissi on selkea kehitta-
misen tarve. Esimerkiksi kalliiden liikkeiden ja laakehoitojen parempaa kokonaisuuden hallintaa
edistaisi toimintatavan muutos, jossa uutta kallista ladkettd erikoissairaanhoidossa aloitettaessa
sairaala-apteekki saisi toimittaa potilaalle ladkkeet yhden kuukauden ajan. Toimitus sairaala-ap-
teekin toimipisteesti tapahtuisi samoilla periaatteilla kuin avohuollon apteekista, mutta laakeinfor-
maatio uudesta laakehoidosta tulisi erikoissairaanhoidossa tyoskentelevaltd farmasian ammattilai-
selta. Tana aikana erikoissairaanhoidon lazkiri olisi hoitovastuussa potilaasta. Kuukauden aikana
potilaan hoitotasapaino olisi todenn#koisesti vakiintunut eika ladkeannosta enda tarvitsisi titrata,
ja hoidon soveltuvuus potilaalle olisi varmistettu. Nain valtyttaisiin turhilta 1aakkeiltd ja ldakekus-
tannuksilta, kun potilaan hoito ja hoitoon tarvittava annos olisi tarkassa valvonnassa. Kun hoitoan-
nos olisi vakiintunut, erikoissairaanhoidossa oleva ladkéri laittaisi avohuoltoon siirtymisesta mer-
kinnin Kantaan, jonka jilkeen avohuollon apteekki voisi ladkkeen toimittaa normaaliin tapaan.

Laikehoidon ohjaus ja ladkeinformaatio ovat térkeé osa rationaalista ladkehoitoa. Té4ta tukemaan
voitaisiin perusta yliopistosairaaloiden yhteyteen ldakeinformaatiokeskukset, joiden toiminta olisi
koordinoitua ja toimisi ammattilaisten ladkeinformaation tukena samoin kuin Yliopiston Apteekin
tietopalvelu toimii kansalaisten ldakeinformaation tukena. Muistiossa painotetaan ldakehoidon
maAradmistd ja ohjaamista, mutta potilaskohtaisen laakehoidon seurantaa ja vaikuttavuuden arvi-
ointia ei huomioida. Ladkkeen madradminen saattaa olla rationaalista yksittdisen erikoisalan tai
lasikkeen nikokulmasta, mutta ei 1askehoidon kokonaisuuden nakokulmasta. Nykyisessa jarjestel-
missi on epaselvai kuka vastaa liakehoidon kokonaisuudesta ja seurannasta. Sairaala-apteekit
tuottavat myds jo tilla hetkelli tietoa, jota voisi entistd tehokkaammin hyddyntéda laakkeen maa-
raamisen ohjaamisessa.

Laikkeiden erityislupamenettely on talla hetkelld jaykkaa ja siind voisi nykyista tehokkaammin
hyodyntia digitalisaatiota. Laitoskohtaisen erityisluvan méaaritelma tulee tulevaisuuden rakenteissa
miiritelld uudestaan, silla erityisluvallisia valmisteita kdytetadn myos perusterveydenhuollon eri
yksikoissa (mm. terveysasemat, neuvolatoiminta, hammashuolto), mika saattaa johtaa erityislu-
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pien méaaran kasvuun. Lisaksi siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon on erityisluvallisen lddkeval-
misteen nakokulmasta hyvin kankeaa ja asettaa haasteita potilaan ladkehoidon keskeytyksetto-
maan jatkumiseen.

Laskitystiedon ajantasaisuuden puute on kansallisesti merkittava ongelma eika Kanta-palvelu tue
talla hetkella kansallisen ladkelistan muodostumista. Potilaan tullessa sairaalaan ldékelista tulee
aina tarkistaa jokaiselta potilaalta yksilollisesti, mika vie huomattavan osan vastaanottoajasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri jarjestelmien integraation puuttuessa. Potilas saattaa myos kotiutua
puutteellisilla 1aakitystiedoilla eika potilaan lazkelistaa ole useinkaan ajantasaistettu vastaamaan
kotona toteutettavaa ldakehoitoa sairaalasta kotiutettaessa. Varsinkin Apotti-potilastietojarjestel-
man kayttoonotossa on havaittu ladkityksen ajantasaisuudessa suuria haasteita ja HUS Apteekin
farmasian ammattilaisia onkin hy6dynnetty entista enemman ladkitystietojen selvityksissa. Ajanta-
saisen ladkitystiedon varmistamisessa tulee hyodyntéa entistd enemmén farmasian ammattilaisia
ja tunnistaa riskipotilaat, jotka hyGtyisivit laakehoidon arvioinnista tai kokonaisarvioinnista. Far-
maseuttista osaamista tulee hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden ladkehoitoproses-
sin turvallisuuden varmistamisessa ja kehittamisessa tehokkaammin. Sosiaalihuollon yksikéille
voitaisiin nimeta laakitysturvallisuudesta vastaava henkilo, joka olisi farmasian alan asiantuntija,
farmaseutti tai proviisori. Hanen tehtavanaan olisi yksikon turvallisesta ladkehoidosta vastaami-
nen, laikehoitoprosessissa olevien riskikohtien tunnistaminen ja kehittiminen yhdessa yksikon
henkilokunnan ja johdon kanssa. Julkisen puolen sosiaalihuollon yksikéiden ladkitysturvallisuuden
vastuutaho voisi olla alueella toimiva julkinen sairaala-apteekki, yksityinen avoapteekki voisi vas-
tata omalla sijaintialueellaan olevien yksityisten sosiaalihuollon yksikéiden ladkitysturvallisuu-
desta. Laakitysturvallisuuden vastuutahot vastaisivat toimestaan Fimealle.

Monikanavarahoituksen keskittaminen selkeyttaisi ladkehoidon kokonaiskustannuksia ja hillitsisi
osaoptimointia. Rahoitusjarjestelman muutoksessa tulee huomioida riski, ettd julkiseen palveluva-
likoimaan tyytymiattomit potilaat hakevat lagkemaaraykset palveluvalikoimaan sitoutumattomalta
toimijalta. Yksityisten toimijoiden sitoutuminen ladkekustannusten hillintaan on julkista puolta
epitodennakoisempad, joten kokonaisuus tulee olla selkeésti koordinoitu ja valvottu.

Laakehoitoon liittyvan kehittamistyon pohjaksi on yhteistydalueille ehdotettu olemassa olevia ver-
kostoja esim. rationaalisen ladkehoidon tutkimusverkostoja. Nama verkostot eivat nykymuodos-
saan ole riittivan organisoituneita ja vahvoja toimijoita, jotta kehittdmistyo ja tutkimustoiminta
voisi olla niiden varassa.
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