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HUS Apteekin lausunto hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain ja terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta seka
erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta

HUS Apteekki kiittaa mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta seka
erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta. Hallituksen esitys perustuu eduskunnan
lausumaan 8 (EV 111/2021 vp), missa se on edellyttdanyt, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-,
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsaadanto
saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etta se tulee voimaan viimeistdan ennen sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa.

Hallituksen esityksen tarkoituksena on turvata eduskunnan lausumassa esitetyn mukaisesti
yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tuottaa jatkossakin tieteellista tutkimusta ja alan perus- ja
erikoistumiskoulutusta, vahvistaa terveydenhuollon koulutus-, tutkimus- kehittamis- ja
innovaatiotoimintaa yliopistollisissa sairaaloissa seka tukea koulutus- ja tutkimustehtavan
edellyttamaa yhteisty6ta erityisesti ladketieteellisten ja terveystieteellisten yliopistojen kanssa seka
elinkeinoelaman kanssa. Lakiin ehdotetaan lisattavaksi yliopistollisen sairaalan paaasiallisiksi
tehtaviksi erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen, yliopistollisessa sairaalassa toteutettava
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta sekd tdman tai muun lain nojalla
yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi saddetyt tehtavat. Hallituksen esityksessa korostetaan, etta
yliopistollisen sairaalan tehtavat olisivat luonteeltaan rinnakkaisia. Erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon lisdksi koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa resursoitaisiin
riittavasti maararahojen puitteissa. Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma eivat siten voisi priorisoida ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoaan tai
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siirtad rahoitusta yliopistollisen sairaalan toiminnoista muihin tehtdviinsa varmistamatta, etta niilla
on edellytykset toteuttaa kaikki yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaksi sdadetyt tehtavat.
Esityksessa kuitenkin todetaan, etta yliopistollisessa sairaalassa hoidettavia tehtavia ei saadettaisi
tyhjentavasti, jotta yliopistollisen sairaalan toiminnan ohjaukseen jaisi riittavasti liikkkumavaraa
alueellisen paatoksenteon, kansallisen ohjauksen seka lddketieteen ja toimintaympariston jatkuvasti
kehittyessa.

HUS Apteekki pitda hallituksen esityksen kokonaisuutta perusteltuna, mutta esittaa nykytilan
kuvausta viela tdydennettavaksi ladkeasioiden koulutus-, tutkimus- kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan osalta. HUS Apteekissa tyoskentelee noin 50 proviisoria, 300 farmaseuttia ja
100 laaketyontekijaa ja muuta ammattihenkil6a. HUS Apteekki on Helsingin yliopiston farmasian
tiedekunnan strateginen kumppani seka opetus- etta tutkimustoiminnassa. HUS Apteekki rahoittaa
osaltaan farmasian tiedekunnan kliinisen opettajan virkaa, jonka tyoaika jakaantuu Helsingin
yliopiston farmasian tiedekunnan ja HUS Apteekin kesken. Nain kliininen opettaja tukee HUS
Apteekissa tapahtuvaa koulutusta. HUS Apteekki kouluttaa vuosittain 15-20 farmaseuttiopiskelijaa
tutkintoon kuuluvan harjoittelujakson aikana. HUS Apteekissa ohjataan vuosittain
proviisoriopintoihin liittyvia graduja (vuonna 2022 ohjauksessa tai valmistunut 15 opiskelijaa) ja
useita farmaseuttiopintoihin liittyvid lopputyota. HUS Apteekin farmaseutit ja proviisorit tukevat
farmasian, ladketieteen ja hoitotyon perusopetusta luennoimalla Helsingin yliopistossa ja monissa
muissa suomalaisissa korkeakouluissa. HUS Apteekissa toimii tutkimuskeskus, jossa tehddan
ladkehoitoon ja -huoltoon liittyvaa monialaista tutkimusta. Tutkimuskeskus toimii ilman
tutkimukseen kohdennettuja virkoja ja ilman ulkopuolista rahoitusta, mutta hyédyntaa HUS:n
yllapitamia tutkimusrakenteita ja -palveluita. Kaytannossa tutkimustoiminta perustuu yksittdisten
sitoutuneiden henkildiden kiinnostukseen kohdentaa vapaa-aikaansa tutkimukseen ja
kehittamiseen. Huolimatta niukoista resursseista HUS Apteekissa tehdyn tutkimuksen merkitys on
ollut ladkealalla ja laajemmin koko sosiaali- ja terveydenhuollossa suuri. Ensimmainen HUS
Apteekissa valmistunut vaitdskirja julkaistiin 20181, johon liittynyt tutkimusyhteistyo on ollut
pohjana turvallisten lddkehoitokaytantdjen kehittymiselle eri puolilla Suomea erityisesti
erikoissairaanhoidossa, mutta myos laajemmin. Viimeisin syyskuussa 2022 HUS Apteekissa
valmistunut vaitostutkimus liittyi 3D tulostustekniikan hyédyntamiseen lastenldadkkeiden
valmistuksessa sairaala-apteekissa2. Ty on kansainvalisestikin uraauurtava. Kuluvan vuoden aikana
HUS Apteekista vaittelee vield kaksi proviisoria aiheina laakitysturvallisuus suonensisdisessa
ladkehoidossa3 ja ladkehoitoon sitoutuminend. Nadiden lisdksi tutkimuskeskuksessa on meneillaan
kymmenen vaditokseen tahtaavaa tutkimusprojekti painottuen rationaaliseen ladkehoitoon,
[aakitysturvallisuuteen ja ladkehoitoihin liittyvien riskienhallintaan seka potilaskeskeiseen
ladkehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen kansallisen rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategian
mukaisesti5. Lisaksi HUS Apteekissa tehdaan apteekki- ja sairaalafarmasian yliopistollisiin
erikoistumisopintoihin liittyvia tutkimus- ja kehittdmisprojekteja (kahdeksan opiskelijaa vuonna
2022) sekd on myos tuettu muualle sijoittuvia projektitdita. HUS Apteekin tutkimuskeskuksen tyo on
laajuudessaan Suomessa ainutlaatuista.

Laakkeita kaytetaan niin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa kuin kotioloissakin, siten etta
ladkehoidon arvioidaan muodostavan kolmanneksi suurimman kustannuseran sote-kustannuksista6.
Laakkeiden kokonaismyynti tukkuhinnoin Suomessa oli 2 890 miljoonaa euroa vuonna 20217, josta
sairaalassa kaytettavien ladkkeiden osuus oli tukkuhinnoin n. 900 miljoonaa euroa. Vuoteen 2019
saakka sairaalassa kaytettavien ladkkeiden kokonaiskustannusten kasvu on ollut hallittu
onnistuneiden ldadkehankintojen johdosta ja uusia ladkevalmisteita on pystytty ottamaan harkitusti
kayttoéon. Vuoden 2018-2019 aikana kayttoon tulleet uudet ladkehoidot ovat kuitenkin nostaneet
kustannuskehitysta siten, etta uusien hoitojen mahdollinen kdyton laajentuminen tulee muuttamaan
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julkisen lddkehuollon kustannuskehitysta merkittavasti. Kilpailuttamalla tehokkaasti ladkevalikoimaa,
ei valttamatta voida seuraavina vuosina kattaa uusien lddkehoitojen kayttéonoton kustannuksia.
Avohoidon ladkekorvauksia maksettiin 1 636 miljoonaa euroa vuonna 20208, joista valtion
rahoitusosuus on 67 %9.

Laakehoito on yleisimmin kaytetty keino oireiden lievittdmiseen tai sairauden hoitamiseen.
Yleisyytensa takia valtaosa hoidon raportoiduista turvallisuuspoikkeamista tai vaaratapahtumista
liittyy ladkehoitoon. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD) arviossa
terveydenhuollon kustannuksissa, jopa 13 % kuluu hoitovirheiden ja haittojen korjaamiseen10.
Kansallisen arvion mukaan11 Suomeen suhteutettuna terveydenhuollon haittatapahtumat
aiheuttavat yli miljardin euron vuosittaiset kulut. Merkittava osa raportoiduista vaaratapahtumista
liittyy ladke- ja nestehoitoon12. Parantamalla turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon toteutumisen
edellytyksia, voidaan vahentaa resurssien hukkaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja asiakkaan
tarpeetonta altistumista laakityspoikkeamille, vaara- ja haittatapahtumille seka parantaa
ladkevalmisteisiin kohdennetuilla resursseilla saavutettavia hyotyja. Ladkehoito sitoo vuosittain
merkittdvan maaran myos mm. sote-palvelujen diagnostiikka- ja henkilostoresursseja seka
ladkehuollon resursseja. Prosessihukan lisdksi on tarpeen parantaa ladkkeiden kayttdjien hoitoon
sitoutumista. WHO arvion mukaan vain 50 % ladkkeen kayttdjista toteuttaa lddkehoitoa sovitustil3.
Huonossa hoitotasapainossa olevat potilaat kuormittavat terveydenhuoltoal4,15. Kustannusten
hallintaa edistdisi ladkkeiden kayttéjille suunnatut |1ddkehoidon toteuttamista tukevat ja ohjaavat
palvelut. Nykytilan puutteena on, etta ladkehuollon palveluista, tuottavuudesta ja ladkkeiden
kaytosta on heikosti koottavista kansallista tilannekuvaal6,17, mika edellyttaisi tutkimus- ja
kehittamistyon aikaisempaa strategisempaa kohdentamista ladkeasioihin. HUS Apteekki ehdottaa,
etta jatkossa kansallisen kehittamis- ja tutkimusrahoituksen kohdentamisella pyrittaisiin myos
edistdmaan rationaalista ladkehoitoal8 ja lisaamaan ladkehuollon tuottavuutta. Toistaiseksi
ladkehuollon julkisen tai yksityisen sektorin palveluntuottajat eivat ole muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta kuuluneet kansallisten kehittamishankkeiden ja -rahoituksen piiriin. Viimeaikaisissa
selvityksissa tama on tunnistettu puutteenal9,17.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on ndkemyksenaan (StVL 8/2022) esittanyt, ettd hyvinvointialueiden
vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtava olisi palvelujarjestelman toimivuuden,
kestavyyden ja laadun nakdkulmasta valttamatonta resursoida kaikille alueille oikeudenmukaisesti ja
riittavasti. HUS Apteekki pitaa perusteltuna, etta eritysesti tilanteessa, jossa laakehoidot muuttuvat
teknologisen kehityksen myo6ta hurjaa vauhtia, on mydés lainsaadannoéssa kiinnitettava huomiota
koulutuksen riittavaan resursointiin tasapainoisesti eri osaamis- ja erikoisaloja huomioiden. HUS
Apteekki ehdottaa hallituksen esitysta korjattavaksi ja tdsmennettavaksi siten, ettd myoés muiden
ammattiryhmien kuin ladketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen koulutukseen kohdentuisi
riittavat resurssit. Vaikuttava ja kustannustehokas hoito nykyisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa perustuu monialaisuuteen ja moniammatilliseen osaamiseen, mika osin onkin huomioitu
hallituksen esityksessa. Lisaksi HUS Apteekki ehdottaa lisattavaksi farmasian tiedekunnan erikseen
yliopistollisen sairaalan yhteisty6tahoksi ladketieteellisen ja terveystieteiden tiedekuntien rinnalle.

Hallituksen esityksen perusteluissa korostetaan yliopistollisen sairaalan roolia kliinisessa
ladketutkimuksessa ja tutkimusinfrastruktuurin tarkeytta kliinisten ladketutkimusten
organisoimiseksi. HUS Apteekki kiinnittada huomiota, etta hallituksen esityksessa ei erotella riittavasti
riippumattomalle ladketutkimukselle ja sponsoroidulle kliiniselle ladketutkimukselle asetettuja
tavoitteita. HUS Apteekki pitaa erityisen tarkeana, etta tehtavat ja valtiovarainministeridssa
valmisteilla oleva esitys rahoituksesta varmistaa riittavat edellytykset riippumattoman akateemisen
ladketutkimuksen varmistamiselle, jota tarvitaan tukemaan rationaalista ladkehoitoa ja
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hoitokaytantdjen kehittymista (esimerkiksi yhteisjulkaisu ladkehoidon haittatapahtumista
sydanleikkauksissa20). HUS Apteekki esittda hallituksen esityksen perusteluihin kliinisen
ladketutkimuksen infrastruktuuriin lisattavaksi erikseen yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivien
sairaala-apteekkien kliinisen ladketutkimuksen palvelut, jotka ovat edellytys kliinisten
ladketutkimusten suorittamiseen osana palvelujarjestelman hoitoprosesseja. Ndiden resurssien
yllapito ja rahoitus pitdisi varmistaa osana yliopistollisten sairaaloiden tehtavia ja rahoitusta.
Kliinisissa ladketutkimuksissa sairaala-apteekkien palveluita ovat tutkimusldakkeiden logistiset
tehtavat, laadunvarmistustehtavat ja ladkevalmistus. Erityisesti akateemiseen tutkijalahtdiseen
kliinisen ladketutkimuksen edellyttamat sairaala-apteekin palvelut on tarkeaa turvata. Palvelut
vaativat farmaseuttiselta henkilost6lta viranomaisvaatimusten mukaisesti erityisperehdytyksen ja
osaamisen yllapidon. Ladakehoitojen kehittyessa myos kliinisiin laaketutkimuksiin liittyva
ladkevalmistus ja ladkeannosten kayttékuntoon saattaminen ovat muuttuneet yha vaativammaksi,
mika edellyttaa erityisia puhdastiloja tutkimusvalmisteiden kasittelyn mahdollistamiseksi. Kliinisiin
laaketutkimuksiin liittyvat [aakehuollon toiminnot vaativat siten yliopistollisilta sairaaloilta erityisia
panostuksia tiloihin, laitteisiin ja kliinisten ladketutkimusten ladakehuollon erityisosaamiseen.

HUS Apteekki pitaa sindlldan hallituksen esityksessa ehdotettuja yliopistollisten sairaaloiden tehtavia
tarkoituksenmukaisina, mutta kiinnittda huomiota tehtavien perusteluihin. Hallituksen esityksen
perusteluiden mukaan yliopistollisille sairaalalle osoitettavilla tehtavilld koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osalta tavoitteena on, etta: “Yliopistollinen sairaala tarjoaa
erityisen hyvat olosuhteet yliopistotasoiselle lddke- ja hoitotieteelliselle kliiniselle tutkimukselle ja
kliiniselle ladaketutkimukselle, mika takaa ajanmukaisen ja laadukkaan hoidon potilaille. Uudet
tieteellisesti vaikuttaviksi ja turvallisiksi osoitetut diagnoosi- ja hoitomenetelmat ja toimintatavat
otetaan nopeasti kayttoon. Toisaalta tutkimustiedon karttuessa voidaan luopua vaikuttamattomista
tai haitallisista menetelmista ja kdytanndista. Yliopistollisessa sairaalassa kdaytetdaan myos
tutkimusvaiheessa olevia viimeisimpia hoitomenetelmia potilaiden hoidossa, jo ennen kuin hoidot
tulevat yleisempaan kayttéon. Tutkimuksen merkitys terveydenhuollon vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden osalta on oleellinen. Yliopistollisesta sairaalasta uudet menettelytavat
levidvat muihin yksikdihin hyodyttamaan koko maan potilaita ja vaestda. Hus Apteekki haluaa
huomauttaa, ettd edelld esitetylla yliopistollisen sairaaloiden tehtavien perustelutekstissa esitetyt
tavoitteet eivat ole taysin linjassa ldadkeasioiden uudistuksen kanssal6. Kansallisessa
lainsddadanndossa ei ole toistaiseksi kattavaa saatelya koskien sairaalassa kaytettavien
ladkevalmisteiden hallittua kayttdonottoa, hintaneuvottelua tai ylipaataan rationaalisen ladkehoidon
varmistamista koko palvelujdrjestelmadssa. Tama kokonaisuus edellyttdisi laajemmin uutta
lainsdaddantoa ja toimintamallien kehittamista yliopistosairaaloille osoitettua tutkimus-, koulutus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa saatelevan lainsaadannon lisaksi.

Huolimatta hallituksen esityksen valmistelun tiukoista rajauksista HUS Apteekki haluaa nostaa esiin
puutteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun muutosvaikutusten hallinnan
kokonaisuudessa. Lainsaadantoa ei ole missadn vaiheessa ehdotettu muutettavaksi julkisen
ladkehuollon osalta, vaikka sen olisi tarkoituksenmukaista muuttua sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen uudelleen organisoituessa. Esimerkiksi hallituksen esitysta ladkelain muuttamiseksi
sairaala-apteekkien luvanhaltijoiden osalta ei HUS Apteekin kasityksen mukaan ole ollut lausunnoilla.
Voimassa olevan lainsdadadannén mukaan sairaala-apteekin luvanhaltija voi olla kunta, kuntayhtyma
tai sairaanhoitopiiri, jolloin tammikuussa 2023 Suomessa tulee vastaan erikoinen tilanne. Julkisen
ladkehuollon toimiluvan omaavia sote-toimijoita ei olisi lainkaan olemassa. Kun tama tilanne
lainsddadanndssa korjataan, tulisi samassa yhteydessa mahdollistaa nykyisten sairaala-apteekkilupien
lakkauttaminen toimintojen keskittyessa laadun, turvallisuuden, osaamisen ja kustannusten
hallinnan varmistamiseksi.
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Nyt lausunnoilla olleessa hallituksen esityksessad todetaan sen vastaavan eduskunnan lausumaan
vain osittain. HUS Apteekki pitdaakin tarkedna, etta jatkovalmistelussa huomioidaan myos ladkeasiat.
Vuonna 2019 laadittu ns. ladkeasioiden kehittamisen tiekarttal6 antaa tahan hyvat lahtdékohdat.
Keskeiset muutostarpeet julkisen lddkehuollon lainsdadantoon liittyvat jarjestamisvastuuseen
kuuluvan lddkehoidon osalta lddkevalmisteiden hankinnan, varastoinnin, velvoitevarastoinnin,
laakevalmistuksen, varautumisen, kliinisten ladketutkimusten tehtavien seka
ladkeinformaatiopalvelujen21 tuottamisen keskittamis- ja laatuvaatimuksista sdatamiseen. Kukin
yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimiva sairaala-apteekki on jo pitkdan vastannut vapaaehtoisesti
ladkevalmisteiden ja muiden apteekkitavaroiden kilpailutuksesta ERVA-alueellaan julkisten
hankintojen prosessien mukaisesti. HUS Apteekki pitaa tarkoituksenmukaisena, etta edella luetellut
tehtavat osoitettaisiin yliopistollisten sairaaloiden yhteydessa toimivien sairaala-apteekkien
tehtavaksi. Ne vastaisivat tehtavista yhteistytalueen laajuisesti yllapitdaen kuitenkin riittavaa
palvelupisteiden verkostoa ladkkeiden varastointia ja lddaketoimituksia varten. Lisdksi ne tuottaisivat
ladkehoidon informaatio-ohjausta sote-palvelujen tuottajille seka myos avohuollon apteekeille
taydentden viranomaisten ohjausta. Nain ollen voisi olla tarkoituksenmukaista saataa myos
ladkehuollon ja ladkkeiden kayton tutkimus-, kehittamis-, koulutustehtavien seka laakehuollon, -
hoidon ja kliiniseen farmasiaan22 liittyvien tehtdvien vastuista seka organisoinnista osana
palvelujarjestelmaa. Epatarkoituksenmukaisella ladkkeiden kayt6llal1,14,15 ja ladkehoidon
saatavuuden vaarantumisella on merkittavia kustannuksia nostavia vaikutuksia23,24. Tilanteessa,
missd henkil6ston riittavyydesta on pulaa ja ladkemarkkina on jatkuvassa muutoksessa, tulee
kansallisena paamaarana olla ladkehuollon toimintojen kehittdminen systemaattisesti ladkkeiden
saatavuuden ja ladkehoidon turvallisuuden seka taloudellisuuden varmistamiseksi.

Lausunnoilla olleessa hallituksen esityksessa korostetaan huolta: “mikali yliopistollisen sairaalan
paadasiallisista tehtavista ei sdaadettaisi, voisi olla riski, ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivat
paatoksenteossaan ja resursseja jakaessaan huomioisi kaikkia tehtavia tasapuolisesti tai niiden
toteutuminen voisi vaarantua... Myos valtion tulee ottaa kaikki yliopistollisille sairaaloille saadetyt
tehtavat huomioon arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoituksen maaraa ja sen kohdentamista”.
HUS Apteekki esittdaa lausunnossaan vakavan huolen julkiseen ladkehuoltoon kohdennettavista
riittavista resursseista tilanteessa, jossa jarjestamisvastuuseen kuuluvista ladkeasioista,
terveydenhuoltolaissa ladkehoidosta, lddkelaissa sairaala-apteekkitoiminnasta tai yliopistollisille
sairaaloille kuuluvista ladkehuollon tehtavista ei saddeta kokonaisuutena. Olemme tilanteessa, jossa
erittdin kriittiset ladkkeiden saatavuutta, kohtuuhintaisuutta ja ladkehoidon turvallisuutta
varmistavat toiminnot sairaala-apteekeissa perustuvat vapaaehtoisuuteen. Riskina on, ettei
ladkehuollon infrastruktuuri ja toimintamallit kehity tarvittavalla tavalla toimintaympariston ja
ladkemarkkinan muuttuessa. Sote-uudistuksen my6ta HUS Apteekki palvelee edelleen HUS-yhtyman
ladkehuoltotarpeiden lisdksi Helsingin kaupunkia sekd Uudenmaan ja Kymenlaakson
hyvinvointialueita. HUS Apteekin palvelut suuntautuvat kaikille hoidon tasoille: sosiaalihuoltoon,
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. HUS Apteekki pitda tarkeana, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnon ja rahoituksen uudistuksessa useista julkisen lddkehuollon
valttamattomista ja jarjestamisvastuun maantieteelliset rajat ylittavista tehtavista saadettaisiin
tarkkarajaisesti. Lisdksi julkisen ladkehuollon rahoituksen riittavyys tulee varmistaa kattamaan
valttamattomat resurssit ja kiinteat kustannukset, joita ei voida kattaa taysimaaraisesti
palvelutuotannon tuloilla. Nain varmistettaisiin ladkehuollon- ja kliinisen farmasian palvelujen
tarkoituksenmukainen kehittaminen ja investoinnit laadun, turvallisuuden ja osaamisen riittavyyden
varmistamiseksi seka riittava rahoitus erityisesti Uudenmaan erillisratkaisun synnyttamassa
tilanteessa Eteld-Suomen yhteistydalueella.
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Useita HUS Apteekin kansallisia erityisvastuita on rahoitettu ja tuettu osana HUS yliopistollisen
sairaalan toimintaa ja sen organisointia ilman lainsdaadantoa. HUS Apteekille on osoitettu vastuu
kalliiden ja harvoin kadytettavien ladkkeiden hankinnasta ja varastoinnista ja laajemmin tehtavia
liittyen varautumisen ja normaaliolojen hairiotilanteiden valmiustoiminnan yllapitoon. Lisdksi uusien
ja paasaantoisesti erittdin kalliiden laakkeiden osalta HUS Apteekille on osoitettu kansallinen
hintaneuvottelutehtdva osana julkisen hankintojen prosessia. Koronapandemian aikana sosiaali- ja
terveysministerio osoitti HUS Apteekin vastaamaan koronaldakkeiden hankinnassa ja jakelussa koko
Suomen alueella ja rahoitti koronaldakkeiden hankinnat vuoden 2022 osalta. Ladkehuollon
kehittamisen ja keskittamisen kautta saavutettu palvelutuotannon tehokkuus ja laatu on HUS
Apteekin toiminta-alueella hyddyttanyt kaikkia palvelujen jarjestajia ja osin koko maata.

Viitteet

1. Scepel L. Strategies for Medication Safety: An Organization-Based Approach Focusing on High-
Alert Medications and Clinical Pharmacy Services in Helsinki University Hospital. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-4757-8

2. Rautamo M. Age-appropriate oral pediatric formulations in hospitals: Evaluation of the
suitability of printing technologies in meeting patient needs. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
951-51-8498-6

3. Kuitunen S. Julkaisematon: Medication safety in intravenous drug administration: Error causes
and systemic defenses in hospital setting.

4, Kvarnstrom K. Julkaisematon: Why patients do not take medication as prescribed: The
complexity of medication adherence as a phenomenon.

5. Airaksinen M. ym. Tutkimustieto hyotykayttéon: Rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategia
2018-2022. Sosiaali- ja terveysministerio. Raportteja ja muistioita 2018:7. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3905-9

6. Sitra 2017. Ladkehoidon kokonaiskustannukset ensi kertaa esiin — lapindkyvyys mahdollistaa
merkittavat terveys- ja kustannushyodyt. Saatavilla: https://www.sitra.fi/uutiset/laakehoidon-
kokonaiskustannukset-ensi-kertaa-esiin-lapinakyvyys-mahdollistaa-merkittavat-terveys-ja-
kustannushyodyt/

7. Ladketeollisuus ry. Tukkumyynti vuonna 2021. Saatavilla:
https://www.laaketeollisuus.fi/uutishuone/tilastot.html

8. Fimea, Kela. Suomen ladketilasto 2020. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2021122162417

9. Valtion talousarvioesitys 2022. Saatavilla
https://budjetti.vm.fi/indox/sisalto.jsp?year=2022&lang=fi&maindoc=/2022/tae/hallituksenEsitys/h
allituksenEsitys.xml&id=/2022/tae/hallituksenEsitys/YksityiskohtaisetPerustelut/33/30/30.html

10. OECD. The Economics of Patient Safety — Strenghtening a value-based approach to reducing
patient harm a national level. March 2017. Saatavilla: https://www.oecd.org/els/health-
systems/The-economics-of-patient-safety-March-2017.pdf

Lausuntopalvelu.fi 6/8



11. Valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastuskertomus 11/2017 Paljon palveluja tarvitsevat ja
kayttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa, Jalkiseurantaraportti 2021.Saatavilla:
https://www.vtv.fi/app/uploads/2021/11/VTV-Jalkiseuranta-Paljon-palveluja-tarvitsevat-ja-
kayttavat-asiakkaat-perusterveydenhuollossa-11-2017.pdf

12. Rauhala A ym. Mita vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoituksen kertovat? Laakarilehti 46/2018
vsk 73s. 2716 — 2720. Saatavilla: https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mita-
vapaaehtoiset-vaaratapahtumailmoitukset-kertovat/

13.  World Health Organization. (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action.
World Health Organization

14.  Cutler R.L., Fernandez-Llimos F., Frommer M., Benrimoj C., Garcia-Cardenas V. Economic
impact of medication non-adherence by disease groups: A systematic review. BMJ Open.
2018;8:€016982. doi: 10.1136/bmjopen-2017-016982.

15. luga A.O., McGuire M.J. Adherence and health care costs. Risk Manag. Healthc. Policy.
2014;7:35-44. doi: 10.2147/RMHP.S19801

16.  Sosiaali- ja terveysministerio. Nakdkulmia ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun liittyvista
muutostarpeista: Virkamiesmuistio Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:5.
Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4027-7

17. Rannanheimo ym. Ladketietovarannon ratkaisukuvaus. Saatavilla:
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageld=85474850

18. Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma. Sosiaali- ja terveysministerio 2018.
https://stm.fi/rationaalinen-laakehoito

19. Saastamoinen L ym. Ladkevalmisteiden hintakilpailun aktivointi ja vaeston odotukset
apteekkitoiminnalle. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2021:32. Saatavilla
internetista: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-409-5

20. Pesonen E ym. Effect of 4% Albumin Solution vs Ringer Acetate on Major Adverse Events in
Patients Undergoing Cardiac Surgery With Cardiopulmonary Bypass: A Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2022;328(3):251-258. doi:10.1001/jama.2022.10461

21. Uljas K, Himeen-Anttila K, Honkoila E, Laaksonen R. The perceived development needs for
medicines information services in university hospital pharmacies: A mixed methods study. Explor Res
Clin Soc Pharm. 2022 Apr 25;6:100140. doi: 10.1016/j.rcsop.2022.100140. PMID: 35573485; PMCID:
PMC9096662.

22. Kliinisen farmasian tavoitteena on optimoida ladkkeiden kayttoa seka kaytannon tyon etta
tutkimuksen avulla. Sen ensisijaisena tavoitteena on edistaa terveyteen liittyvien tavoitteiden
saavuttamista ihmisarvoa kunnioittaen ja henkilokeskeisesti, mahdollisimman tehokkaasti ja
turvallisesti. Se sisdltaa henkilokohtaisten tavoitteiden lisdksi kansanterveydellisia tavoitteita.
Kliinisen farmasia tavoitteet saavutetaan tiedon, johtamisen (mm. palveluiden kehittaminen) ja
ihmisten valisen toiminnan (mm. neuvonta) kautta lddkehoitoprosessin eri vaiheissa. Toimet voivat
kohdistua joko yksittaisiin ladkkeiden kayttajiin tai vaestotasoisesti kohdistuen ymparistéon tai
ladkkeen maaraajiin (esim. antibioottien jarkeva kaytto), tai yleiséon (mm. rokotuskampanjat).
Vapaasti suomennettu perustuen European Society of Clinical Pharmacy maaritelmaan. Saatavilla:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-022-01422-7

Lausuntopalvelu.fi 7/8



23.  Asin M ym. 2SPD-034 Drug shortages. Analysis of the economic impact. 2SPD-034 Drug
shortages. Analysis of the economic impact. European Journal of Hospital Pharmacy 2019;26:A34.
Saatavilla: https://ejhp.bmj.com/content/ejhpharm/26/Suppl_1/A34.1.full.pdf

24.  Placeres MM ym. Medicine shortages: impact on a third-level hospital pharmacy department
activity. European Journal of Hospital Pharmacy 2019;26:A34. Saatavilla:
https://ejhp.bmj.com/content/ejhpharm/26/Suppl_1/A34.1.full.pdf

Carlsson Kerstin
HUS -kuntayhtyma, HUS Apteekki

Lausuntopalvelu.fi 8/8



