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Lausuntoa pyydetaan virkamiesmuistiosta: Nakokulmia ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun
liittyvistd muutostarpeista

-Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn kokonaisuuteen

Muistiossa on esitetty ldadkehoidon ja ladkkeiden jakelun tilan muutostarpeita
rahoitusvastuuseen, ldadkehoidon ohjaukseen ja sen tarvitseman tietopohjan ja tyévalineiden
edellytyksiin. Sote-uudistuksen ja maakuntamallin jaddessa nyt toteutumatta muistio
maakuntasuunnitteluosuus jaa ainakin toistaiseksi toteutumatta. Keskisimmat haasteet ovat
silti rahoitusvastuunjako, kansallisen ohjauksen vahvistaminen ja alueellisen ohjauksen
aikaansaaminen seka erilaisten ladkehoitoa palvelevien tiedonhallinnan ja digitaalisten
tyokalujen kirjavuus, toimivuusongelmat ja puutteet seka potilaslahtdisyyden ja
kustannusvaikuttavuuden edistaminen lddkehuollon koko ketjussa. Sairaanhoitajaliitto
kannattaa potilas- ja kayttajalahtoisen nakokulman entista nakyvampaa mukaanottoa
ladkehoidon ja ladkkeiden jakelun kehittamiseen. Kehittamistarpeita on runsaasti myos
terveydenhuollon ammattilaisten tehtavissa lddkehuollossa. Toimijoiden paallekkaisyys,
kirjaamisongelmat, tietoteknisesti jaykat ja toistensa kanssa sopimattomat jarjestelmat,
kehittymattomat sailytys- ja jakojarjestelmat vievat suhteettoman paljon terveydenhuollon
resursseja, jotka voitaisiin hyodyntaa potilasta ja asiakasta palvelevaan tyéhon.

-Huomionne liittyen muistiossa esitettyihin linjausehdotuksiin

Rahoitusvastuussa tulee huomioida alueellinen tasa-arvoisuus seka ladkkeiden kayttadjien
tasavertaisuus. Kansalainen ei voi valita, mihin sairauteen han sairastuu ja mita ladkkeita han
sairauteensa tarvitsee. Eettisesti ei ole oikein, ettd potilas joutuu maksamaan esimerkiksi
harvinaisen sairauden ladkkeesta huomattavasti kalliimman hinnan kuin yleisempaan
sairauteen sairastunut. Tama asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan. Alueellisesti tama asettaa
my0ds haasteita kustannusten ennakointiin. Taman takia yllattavien [ddkemenojen ei pitaisi olla
kunnallisen, maakunnallisen eika alueellisen paatoksentekovastuun piirissa. Nyt julkisen
terveydenhuollon ladkkeiden rahoitusvastuu on kunnilla. Valtion tai kuntaa ja kuntayhtymia
suuremman tahon tulisi ottaa padvastuu rahoituksesta, jotta alueelliset ja yksil6lliset epatasa-
arvoisuudet saadaan minimoitua. Poliittinen paatéksen teko ei aina aja potilaan etua. Valtion
rahoitusosuuden korottaminen lisdisi myos kansallista ohjausvastuuta.

-Huomionne liittyen kansallisen ohjauksen vahvistamiseen

Kansallisen ohjauksen ollessa heikko, alueilla tehddan runsaasti pdallekkaista tyota.
Lopputuloksena on erilaisia alueellisia pdaatoksia, mika ei kansalaisten tasa-arvon kannalta ole
oikein. Eettisessa mielessa ei ole myoskaan oikein, ettd kansalainen saa tiettya ladketta vain
tietylld asuinpaikkakunnalla. Kaantden jos han asuisi toisella paikkakunnalla, hdn saattaisi
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saada eri ladkettd samaan sairauteensa. Kun samalla otetaan huomioon, ettad ladkkeistd osa on
viela vaikuttavuustestauksiltaan keskeneradisia, saattaa potilas saada toisella alueella
asuessaan tehokkaampaa ladketta kuin toisella. Samoin sdaastosyista voidaan alueellisesti
kieltaytya kalliista mutta vaikuttavasta ladkehoidosta. Alueellisten ja kansallisen osaamisen ja
voimavarojen yhdistaminen toisi laatua ja sadstaisi resursseja.

Sairaanhoitajaliitto kannattaa sairaala- ja avoterveydenhuollon lddkkeiden arviointitoiminnan
vhteensovittamista yhdenvertaisen ja kustannustehokkaan ladkehoidon toteuttamiseksi.

-Huomionne liittyen alueellisen ohjauksen muodostumiseen

Kansallisen ohjauksen heikkous ja yhteisten linjausten puute heikentdad myds alueellisen
ohjauksen muodostumista. On kannatettavaa, ettd alueilla (esim. sote-alueet) on kansallisesti
linjattu ohjaus- ja seurantavelvoite seka taloudellisia kannusteita. llman alueellista ja
kansallista yhteisty6ta vaarana on alueellinen eriytyminen seka alueellisen yhteistyon ja
paatosten sattumanvaraisuus. Sairaanhoitopiirit saavat itse paattaa ladkehoitokaytanndistaan,
mika ei tue kansallista eika alueellista tasa-arvoa. Onko koskaan ajateltu mahdollisuutta, etta
ohjaus olisi pelkdstdaan kansallinen ilman alueiden valiin vaikuttamista?

-Huomionne liittyen tiedonhallinnan ja digitaalisten tydkalujen kehittamiseen

Talla hetkella tiedonhallinta on pirstaloitunutta. Tietoa kerataan erilaisiin tietovarastoihin,
joista ne eivat ole toisten kaytettadvissa. Tama vaarantaa paatoksentekoa, tiedolla johtamista,
ohjausta ja valvontaa seka myods viime kadessa potilaan hoitoa. Tieto eri terveydenhuollon
yksikdissa toteutetusta ladkehoidosta ei liiku yksikoiden valilla. Tama vaarantaa
potilasturvallisuuden ja vie valtavasti terveydenhuollon ammattilaisten tydaikaa. Digitaalisten
tyokalujen kehittaminen tapahtuu talla hetkella alueilla terveydenhuollon ammattilaisten ja
potilaiden kustannuksella. Esimerkkina sairaaloissa kayttoonotetut elektroniset ldaakekaapit.
Tarve digitalisaation mahdollistamille hyddyille on etenkin sairaaloissa ja
avoterveydenhuollossakin suuri. Digitaaliset apuvalineet ei kuitenkaan saa olla
terveydenhuollon ammattilaisten tyota hallitseva tekija vaan niiden pitaisi olla tyota
helpottava tekija. Nykyiselldaan ladkkeenmadraamisen helpottavia ja turvaavia tyokaluja
kaivataan kipeasti erityisesti sairaaloissa. Sairaanhoitajien ty6ajasta menee iso osa
ladkelistojen ja ladkemaarayksien kirjaamiseen ja tarkistamiseen. Toimivien digitaalisten
tyokalujen myota saastyisi valtavasti tydaikaa perustehtaviin. Lisaksi talla hetkelld monien
valikasien ja paallekkaisten kirjausten kautta kulkevat ladkemaaraykset ovat riski laakevirheille.
Kansallisesti toimiva ladkelista olisi saatava toimimaan mita pikimmin potilasturvallisuuden
takaamiseksi. Tata edellyttavat myos mahdolliset tulevat valinnanvapaus- ja
palvelusetelikdytannot seka ikaantyva vaestorakenne.

Potilaan kannalta sahkoiset reseptit ovat jattaneet potilaan omahoitoon ison aukon. Potilas ei
saa ladkehoidostaan valttamatta mitdaan dokumenttia laakarilta eika apteekista. Ainoastaan
ladkepakkaukset, jotka nekin kauppanimien ja rinnakkaisvalmisteiden vaihtuessa lisdavat
potilaan epatietoisuutta lddkehoidostaan. Potilaalle ei jaa mitdan dokumenttia siitd, mika laake
milloinkin on reseptiltd loppumassa tai mita resepteja hanelld mahdollisesti on edes olemassa.
lakkaille potilaille tulee yllatyksena ladketta hakiessaan, etta sahkoiselta reseptiltd onkin lddke
loppunut. Tall6in saattaa tulla katkos ladkehoitoon. Etenkin ikdihmisten elamaa ja lddkehoitoa
tdma on vaikeuttanut, silld vanhimmat ikdluokat eivat kdyta internettia eivatka kay
omakannassa.
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-Huomionne liittyen kustannusvaikuttavan lddkehoidon edistamiseen

Kustannusvaikuttavan ladkehoidon jarjestelmasta tulisi karsia turhat vadliportaat pois. Sen tulisi
olla sujuva, turvallinen ja laadukas. Ladakehuollon kustannusten lapinakyvyys on kannatettava
tavoite, jotta ladkkeen todellisesta hinnasta saataisiin selkeampi kuva. Yhteiskunnan
kustannusten kannalta on kyseenalaistettava ldakkeiden hankintapaatoksen teon
hajautuneisuus, hankintamenettelyihin sidotut hinnat ja lddketeollisuuden voiton tavoittelun
raamit.

Laakkeiden saatavuus on turvattava kaikissa tilanteissa. Yksiportainen jakelujarjestelma on
lilan haavoittuva. Varmuusvarastoinnin toimiessa asiakkaan pitaisi saada myos
jakeluhairidtilanteissa ladkkeensa. Apteekkien vastuu pitaa tiettya perusladkevalikoimaa pitaisi
ohjata, minka vuoksi apteekkitoiminta tulisi olla osa terveydenhuoltoa. Valitettavan usein
tapahtuu sitd, etta asiakkaan mennessa apteekkiin, ladketta ei olekaan saatavissa samana
pdivand. Haja-asutusalueilla tdma voi olla potilaalle ja erityisesti idkkaille asiakkaille todellinen
ongelma. Onko mahdollista kehittda jarjestelma, josta tieto esim. idkkaiden potilaiden
tarvitsemista ladkkeista voitaisiin valittaa terveyskeskuksesta tai sairaalasta apteekkiin.

Ladkkeen kayttdjan kannalta rahoitusjarjestelman monimutkaisuus voi jopa hidastaa palvelun
saamista ja heikentda lopullista tavoitetta: vaikuttavaa lddkehoitoa. Kansalaisen kannalta
ladkemenojen ennakoimattomuus on ladkehoidon turvallisuutta heikentava. Resurssien
niukkuus ja sadstdpaineet saattavat vaikuttaa korvausosuuksiin ja sita kautta aiheuttaa
potilaan/asiakkaan ladkehoidon hetkellista tai pidempiaikaista kustannusten nousua.
Esimerkiksi pari vuotta sitten tehty omavastuukorotus vuoden ensimmaisissa ladkeostoissa
aiheutti sen, ettd vahavaraiset potilaat saattoivat jattaa jopa ladkkeitdan ostamatta. Myds
ladkkeiden vuosittainen maksukatto pitdisi olla nykyista alhaisempi tai potilaan/asiakkaan
pitdisi vahintadankin pystya jakamaan kalliiden ladkkeiden hankintakustannuksia useammille
kuukausille. Suomessa omavastuuosuudet pitdisi saada laskettua muiden Pohjoismaiden
tasolle.

Kansallinen laaketietopankki ja kansallisesti yhtendiset potilastietojarjestelmat
ladketietokantoineen ovat tavoiteltava asia. Kansallinen ja alueellinen ladkkeiden liikkuvuus
apteekkien ja ladkekeskusten vililla parantaa ladkkeiden saatavuutta ja vanhenevien
ladkkeiden hyotykayttoa ja on siten kustannustehokkuuden kannalta olennaista.

Kustannusvaikuttavuutta voidaan lisdta ladkehuollon asiantuntemuksella. Lédkealan
ammattilaisilla tulisi olla lakisdateinen hoitovastuu lddkekeskusten ja erilaisten hoitoyksikoiden
ladkehuollosta. Monissa hoitoyksikoissa sairaanhoitajat vastaavat potilashoidon ohella
ladkevarastoinnista ja lddketilauksista seka ladkeohjeistuksista mahdollisesti yhdessa ladkarin
kanssa. Tama ei ole kuitenkaan sairaanhoitajien pdadosaamisaluetta. Nykyisten niukkojen
resurssien vallitessa laakekustannukset saattavat kasvaa pelkastaan sen takia, etta
hoitoyksikoissa ei ehdita tarkistaa vanhenevia ladkkeitd, ei tunneta rinnakkaislaakkeita,
joudutaan turvautumaan paivystysvarastoihin tilaustoiminnan virheiden tai puutteiden takia.
Toimiessaan e-ladkekaapit parantavat lddkkeiden sujuvaa kayttoa esimerkiksi sairaaloissa, kun
osastolla A ndkee, missa on tiettya ladketta saatavilla. Ladkkeiden tuntemus ja ladkkeiden
kdaytdn ohjeistus on ehdottomasti tarkempaa ja varmempaa ladkehuollon ammattilaisten
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vastaamana. Sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoito- ja hoivalaitoksissa pitaisikin olla
lakisdateisend osastofarmasia joko omana tai lahiapteekkien tarjoamana palveluna.
Sairaaloissa vuosittainen perusladkevalikoiman vaihtuminen vaikeuttaa ladkehoitoa ja teettaa
lisatyota. Kauppanimien vaihtuminen lisaa ladkehoitovirheitda. Samoin saman laaketukun
ladkepakkausten profiloiminen hyvin samannakoisiksi seka myos tablettien ulkoasun
samankaltaisuus lisddvat sairaanhoitajien tyota ja ladkevirheita. Kun koneellisesti jaettuun
ladkeannokseen pitdisi tehda muutos, on todella suuri tyo erottaa erilaiset tabletit toisistaan,
mika lisda puolestaan ladkevirheita.

-Huomionne liittyen muistiossa esitettyyn tiekarttaan ja etenemissuunnitelmaan
Sairaanhoitajaliitto kannattaa mainittujen toimien avulla lddkkeiden kdyton ja kustannusten
hallinnan jarkevoittamista. Kansallista ja alueellista ohjausta tulee kehittda kokonaisuutena
siten, ettd kansallinen ohjaus maarittdisi myos alueellisia. Ladkekorvausten kierrattamista
erilaisten jarjestelmien kautta tulee pohtia ennakkoluulottomasti. Miksi rahaa kierratetaan
erilaisten korvausjarjestelmien kautta? Lean-ajattelu toisi monia kustannussaastokohteita
tiekartalle. Kun alueellinen jako on poliittisen tilanteen takia auki, on uusi mahdollisuus pohtia
kansallisen ohjauksen ja samalla yhdenvertaisuuden ja ladketurvallisuuden vahvistamista.

Helsinki 28.3.2019

Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto
Liisa Karhe, kehittamispaallikko, Sairaanhoitajaliitto
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